


5.3 Quantitative Untersuchung der Struktur von kindlichen Spontanbewegungen

A

B

Abbildung 5.8: Stercotype Beinbewegungen unterschiedlicher Qualitit bei zwei Kindern: (A) In allen Frei-
heitsgraden des Beins (Fufgelenk-FL-Ex und -AB-Ap, Knie-FL-Ex, Hiifte-ZEN und -Az) sind periodische
Bewegungen zu sehen. Solche Bewegungen treten auch bei Kindern auf, die sich — wie bei diesem Beispiel
— neurologisch unauffillig entwickeln. (B) Bei dieser Aufnahme (die Zeitreihen haben entsprechende
Wertebereiche) sind ausschlagende, monotone Bewegungen zu sehen, die jeweils von langen Ruhephasen
unterbrochen sind. Bei diesem Kind hat sich eine schwere neurologische Storung entwickelt.

Erkennen von Stereotypie

Um stereotype Bewegungen zu entdecken, wird
die Bewegungsaufnahme auf Se/bstihnlichkeit un-
tersucht, d.h. es wird nach Bewegungsphasen ge-
sucht, die eine Ahnlichkeit zu anderen Bewe-
gungsphasen derselben Aufnahme aufweisen. Mit
diesem Ansatz — es werden keine Bewegungs-
muster vorgegeben — wird die grofle Bandbrei-
te an Bewegungsmustern zwischen verschiedenen
Probanden bertcksichtigt; es wird ein individuel-
les Bewegungsprofil erstellt. Die Ahnlichkeit von
Bewegungsphasen wird einzeln fir alle Zeitrei-
hen bewertet. Dazu wird jeweils paarweise mit
einem Distanzmaf die Ahnlichkeit bestimmt; je
geringer die Distanz ist, um so dhnlicher sind
die beiden Bewegungsphasen. Als Distanzmaf}
wird Dynamic Time Warping (pTw) [Sakoe und
Chiba, 1978] verwendet. Dieses Verfahren hat
die Eigenschaft, dass es Signale unterschiedlicher
Linge auch dann als dhnlich erkennt, wenn de-
ren Geschwindigkeit variiert oder eine zeitliche
Verschiebung auftritt. Dies entspricht eher dem
menschlichen Ahnlichkeitsbegriffals die blofe eu-
klidische Distanz zweier Signale. Abb. 5.10 zeigt
ein anschauliches Beispiel fiir die Bestimmung der
pTw-Distanz zweier dhnlicher Winkelzeitreihen.

Um eine Menge dhnlicher Bewegungen zu
bestimmen, wird aufgrund der pTw-Distanz

ein  Clustering  durchgefihrt. Mit einem
Schwellwert kann geregelt werden, wie dhnlich
die Bewegungsphasen sein miissen, um einer
gemeinsamen Menge zugewiesen zu werden.
Implementiert wird das Clustering durch ein
hierarchisches, agglomeratives Verfahren, bei dem
die Zugehorigkeit iiber die mittlere Distanz zu
allen Elementen eines Clusters (so genanntes
Average-Linkage) bestimmt wird. Abb. 5.11
illustriert das Verfahren anhand einer Aufnahme,
bei der stereotype Armbewegungen zu sehen
sind. Abb. 5.11 (A) zeigt Bewegungsphasen
der Zeitreihe Schulter-Az, die einem Cluster
zugeordnet und damit als dhnlich erkannt wurden.
In Abb. 5.11 (B) sind Bewegungsabschnitte
farblich so markiert, dass innerhalb einer
Zeitreihe Abschnitte desselben Clusters die
gleiche Farbe haben. Die markierten Abschnitte
weisen eine hohe Ahnlichkeit auf, auffillig ist
zudem, dass viele davon synchron in mehreren
Modellfreiheitsgraden auftreten (wie schon in

Abschn. 5.3.3 bemerkt).

Beobachtung Es soll — aufbauend auf der
Bewertung der Selbstihnlichkeit mit der pTw-
Distanz — eine Moglichkeit gefunden werden,
um die Stereotypie einer Aufnahme zu bewerten.
Der Grad der Stereotypie kann nicht fir einen
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Winkel [rad]

Zeit [s]

Abbildung 5.9: Selbstihnliche Bewegungen innerhalb
einer Zeitreihe kommen auch bei gesunden Kindern
vor, wie in diesem Beispiel: Im Azimuth-Winkel
der Schulter finden sich mehrmals hintereinander
dhnliche Bewegungen (gestrichelte Kisten).

Abbildung 5.10: Bestimmung der Ahnlichkeit
zweier Signalverliufe mit dem Dynamic Time
Warping (ptw) Algorithmus. Die orangenen
Linien illustrieren, welche (zeitlich verschobene)
Werte der Signale verglichen werden. Bei Nutzung
der euklidischen Distanz wiirden jeweils die vertikal
untereinander liegenden Punkte miteinander
verglichen.
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Zeitpunkt t; allein bewertet werden, sondern muss
immer in Bezug zu allen anderen Zeitpunkten
der Aufnahme gesetzt werden. Da die Haltung
des Korpers zum Zeitpunkt #; nur als Teil einer
Bewegung eine Ahnlichkeit zu einer anderen
Bewegung aufweisen kann, muss zur Bewertung
von t; die Umgebung einbezogen werden, d.h. es
kénnen jeweils immer nur Abschnitte mittels der
pTw-Distanz verglichen werden. Somit erhalten
alle Paare (,,1,) einen Distanzwert, d.h. je niher
diese Werte an Null liegen, desto dhnlicher sind
sich die Bewegungen. Diese Werte werden nun
so transformiert, dass identische Bewegungen
den Wert Eins erhalten und die Werte mit
sinkender Ahnlichkeit gegen Null fallen. Damit
wird zweierlei
Paare (#,,7,) mit Null bewertet werden, wenn
mindestens einer der zwei Zeitpunkte nicht Teil
einer Bewegungsphase ist. Zum anderen kénnen
so die Ahnlichkeitswerte der Freiheitsgrade
einer Extremitit addiert werden, um so zu einer

erreicht: Zum einen konnen

Bewertung der gesamten Bewegung zu gelangen.

Formalisierung Als Umgebungen der Zeit-
punkte ¢, wird die Menge der Bewegungsphasen B
aus Gl. 5.5 benutzt. Der Grad der Stereotypie der
Zeitreihe des 1. Freiheitsgrades zwischen zwei
Zeitpunkten ¢, und #, kann berechnet werden mit

o—dtw(By.By)
sl(tl N 12) =
0

Wenn also beide Zeitpunkte innerhalb einer Be-
wegungsphase liegen, so wird die Distanz zwi-

| 31, €B, ¥
B;eB k=1,2. (510)

sonst

schen diesen Intervallen bestimmt und diese mit-
tels der Exponentialfunktion auf den Bereich (0, 1]
abgebildet. Andernfalls betrdgt der Funktionswert,
und damit der Grad der Stereotypie, Null. Dies ist
nun eine Bewertung der eindimensionalen Zeitrei-
he. Da Selbstihnlichkeit innerhalb einzelner Zeit-
reihen auch bei gesunden Kindern oft vorkommt
(s. z.B. Abb. 5.9), ist vor allem die Bewertung
der gesamten Extremitit interessant. Den Grad der
Stereotypie fir deren Bewegung kann nun durch
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Abbildung 5.11: (A) Zeitsegmente der Winkelzeitreihe Schulter-Az, die als dhnliche Bewegungen erkannt und
einem Cluster zugeordnet wurden. Sie stellen stereotypes Armrudern eines Kindes mit Outcome 1cP dar.
(B) Geclusterte Bewegungssegmente sind farblich markiert. Elemente eines Clusters einer Zeitreihe haben

jeweils die gleiche Farbe.

Addition ausgedriickt werden.

1

sim(ty,1,) = Z s,

1

(5.11)

Diese zweidimensionale Funktion s mit Wertebe-
reich W = [0, I] ldsst sich graphisch darstellen,
wenn man den Funktionswert von sim auf einer
zweidimensionalen Karte farblich codiert, z.B. mit
einem Verlauf zwischen weif8 (entspricht 0) und
schwarz (entspricht 7). Abb. 5.12 zeigt einen
Ausschnitt des Graphen derselben Armbewegung,
die schon in Abb. 5.11 zu sehen war. Anhand der
dunkelgrauen Flichen sind in diesem Stereotypie-
graphen deutlich diejenigen Zeitabschnitte zu er-
kennen, an denen die Bewegungen einander stark
ihneln. In der Gesamtansicht ist zu erkennen, dass
stark stereotype Bewegungen nur wihrend einer
Dauer von etwa 100 s auftreten; in dieser Zeit ist

die Selbstahnlichkeit daftir sehr hoch.

Bewertungsfunktion und Merkmale Auf
Grundlage der Bewertung einzelner Werte in
Gl. 5.11 soll nun eine Bewertungsfunktion
entworfen werden, um den Grad an Stereotypie
der gesamten Aufnahme zu bewerten. Diese
Funktion soll hohe Werte annehmen, wenn es
Bewegungen mit hoher Ahnlichkeit gibt. Ein
Mittelwert ist nicht sinnvoll, da sich bei vielen
Aufnahmen (s. Abb. 5.12) stereotype Phasen und

Phasen ohne Bewegung nivellieren. Der maximale

Wert der Funktion alleine ist nicht robust, da so
Aufnahmen, die nur ein einziges Paar dhnlicher
Bewegungen besitzen, genauso bewertet werden
wie Aufnahmen mit langen Phasen stereotyper
Bewegungen. Um nur die hochsten Werte
einzubeziehen, werden die Werte der Funktion
sim vom hochsten Wert abfallend gewichtet,
d.h. der hochste Wert erhilt das Gewicht 1, der
zweithochste ein geringfiigig niedrigeres Gewicht
u.s.w. Gewihlt werden muss ein Parameter fiir die
Starke des Abfalls.

Fir die Gewichtung wird folgende Exponenti-
alfunktion genutzt

omy=e 7V (5.12)

wobei n die Zihlvariable, f die Aufnahmefre-
quenz des Trackingsystems und a der festzule-
gende Parameter zur Regulierung des Abfalls der
Funktion ist. Die Wurzelfunktion wird auf n an-
gewendet, da die Anzahl der Werte mit steigender
Linge der Aufnahme quadratisch anwichst. Der
Parameter a wurde auf den Wert 1Ys festgelegt.
Mit der Gewichtungsfunktion ldsst sich nun ei-
ne rekursive Hilfsfunktion f; definieren, die die

Menge an Werten auf eine mittels g(n) gewichtete
Menge abbildet.

fiir M =
f(M,ny = OTrM=9
{g(n)m} U f;(M\m, n + 1) sonst

(5.13)

wobei m den maximalen Wert von M darstellt.
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Abbildung 5.12: Stereotypiegraph der Armbewegungen einer Aufnahme eines Kindes mit Outcome 1cp. Je
dunkler die Flichen, desto hoher ist die Ubereinstimmung in allen Gelenken der Extremitit. Die Markierungen
sind rechteckig, da die Berechnung der Ahnlichkeit auf Basis der in Ruhe- und Bewegungsphasen segmentierten
Zeitreihen erfolgt (s. Abschn. 5.6). (A) In der Gesamtansicht ist zu sehen, dass zwischen 250s und 350 eine
Phase hoher Stereotypie liegt (rote Markierung). (B) In der Vergroflerung ist genau zu erkennen, zwischen
welchen Zeitpunkten sich die Bewegungen stark dhneln.
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5.4 Zur Methodik: Automatische meprufwzg von Hypothesen

Diese Funktion kann nun genutzt werden, um die
Funktion sim zu bewerten

f,(sim) = f,({sim(t,1,)},0) (5.14)

Die Funktion f, definiert fir Arm- und
Beinbewegungen einer Aufnahme die Merkmale
Stereotypie-Arm und Stereotypie-Bein.

Evaluation Abb. 5.13 zeigt die Verteilung der
Merkmale. Es fillt auf, dass 5 der 7 Kinder mit
Outcome 1cP hohe bzw. niedrige Werte anneh-
men. Drei dieser Kinder zeigen einen hohen Wert
fir stereotype Armbewegungen. Bei den Beinbe-
wegungen zeigen sich auch bei vielen Kindern mit
Outcome 1cp hohe Werte. Dies ist moglicherweise
dadurch erklirbar, dass Beinbewegungen aufgrund
der geringeren Anzahl an Freiheitsgraden eher
dhnlich zueinander sind als Armbewegungen. Der
niedrige Wert fiir stereotype Beinbewegungen bei
drei Kindern mit Outcome 1cP lidsst sich damit
erkliren, dass diese Kinder keine ausgeprigten
Beinbewegungen zeigen (s. Abschn. 5.3.1). Daher
ist das Merkmal Stereotypie-Bein im Gegensatz
zum Merkmal Stereotypie-Arm kein gutes Merk-

mal zur Bewertung der Variation.

5.4 Zur Methodik: Automatische
Uberpriifung von Hypothesen

Der herkémmliche Prozess zur Erforschung der
kindlichen Spontanmotorik beginnt damit, dass
der klinische Forscher — vielleicht aufgrund sei-
ner Erfahrungen in der klinischen Praxis — den
Eindruck gewonnen hat, dass bestimmte Bewe-
gungen, Bewegungsmuster oder Bewegungen ei-
ner bestimmten Qualitdt mit einer Diagnose oder
einem Outcome in Beziehung stehen. Diese Hy-
pothese, dass also bestimmte Bewegungen mit ei-
nem bestimmten Outcome korrelieren, muss nun
verifiziert oder falsifiziert werden. Dies geschieht
normalerweise durch die verblindete Analyse einer
groflen Anzahl an Videoaufnahmen. Diese Analy-
se ist extrem zeitaufwindig. Wollte man etwa die
Videoaufnahmen, die fiir die vorliegende Arbeit

zur Verfugung standen, hinsichtlich solch einer

Hypothese auswerten, so miisste man etwa acht
Stunden an Material betrachten. Als Ergebnis des
Prozesses kann dann die Hypothese angenommen
oder abgelehnt werden. Der Forscher steht nun-
mehr allerdings vor der Herausforderung, dass es
sich bei seiner Beobachtung um implizites Wissen
handelt. Um dieses Wissen weiterzugeben muss er
einen Weg finden, es Anderen mehr oder weniger
explizit verstindlich zu machen, sei es durch eine
textliche Beschreibung oder durch das Zeigen von
beispielhaften Videoaufnahmen. Abb. 5.14 zeigt
ein Schaubild dieses Prozesses.

Der in den Abschn. 5.3.1 bis 5.3.4 eingesetzte
Prozess zur Erforschung der kindlichen Spontan-
motorik hebt sich von diesem Verfahren dadurch
ab, dass die zeitaufwindige und mihselige Akti-
vitdt der subjektiven Videoanalyse durch eine au-
tomatische Analyse der quantitativen Bewegungs-
daten ersetzt wird. Anfangs steht immer noch die
subjektive, beispielsweise durch die Prechtl’sche
Gestalterfassung gewonnene Beobachtung. Der
Kernpunkt dieses Verfahrens ist nun allerdings,
diese Beobachtung zu formalisieren, sie also mit-
tels mathematischer Bedingungen auszudriicken.
Diese Formalisierung ist der schwierige und her-
ausfordernde Schritt bei diesem Prozess. Wendet
man den formalisierten Ausdruck auf die Daten
an, so kann man anhand der Auswertung zunichst
prifen, ob die damit beurteilten Bewegungsab-
schnitte der eigenen Beobachtung entsprechen.
Ist dies nicht der Fall, so kann die mathematische
Beschreibung angepasst werden (siche dazu das
Schaubild in Abb. 5.15), ansonsten kann — wie
zuvor im subjektiven Prozess — die Hypothese ge-
prift werden. Neben dem Wegfallen der aufwin-
digen, subjektiven Videoanalyse hat dieses semi-
automatische Verfahren noch den grofien Vorzug,
dass am Ende eine formalisierte Beschreibung der
Beobachtung vorliegt. Diese ist — im Gegen-
satz zu einer anschaulichen Umschreibung — eine
konkrete Definition der Beobachtung. Somit kann
das Wissen leichter weitergegeben werden, z.B.
dadurch, dass man in einer Videoautnahme dieje-
nigen Stellen markieren lisst, die eine bestimmte
Bedingung erfillen. Zudem kann die formalisierte
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Abbildung 5.13: Verteilung der Merkmale Stereotypie-Bein und Stereotypie-Arm.

Beobachtung wiederum analysiert und interpre-
tiert werden.

5.5 Quantitative Marker fiir die
Prognose der infantilen
Cerebralparese

Die Prognose der 1cP zu einem frithen Zeitpunkt
ist wichtig fur Therapieentscheidung und
-evaluation. Die subjektive Analyse der em hat
sich als valides Prognoseverfahren erwiesen. Um
mit diesem Verfahren eine hohe prognostische
Sicherheit zu erlangen, benétigt man allerdings
viel Erfahrung, zudem sind beziiglich der
Eigenschaften der kindlichen Spontanmotorik
noch einige Fragen offen. Daher sind objektive
prognostische Marker wiinschenswert, welche
die Entscheidungsfindung unterstiitzen. Im
Folgenden werden die identifizierten Merkmale
auf ihre Eignung als Marker untersucht.
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5.5.1 Prognose der infantilen
Cerebralparese aufgrund von
subjektiver Bewertung der General
Movements

Die Urteiler haben alle Videoaufnahmen bzw.
eine Teilmenge davon entsprechend der Metho-
dik nach Hadders-Algra bewertet. Aufgrund der
Ergebnisse der Nachuntersuchungen im Alter von
zwei Jahren kann nun festgestellt werden,

1. wie sehr die Bewertung der einzelnen Urteiler
DA mit dem Outcome 1cp korreliert und

2. wie hoch die Ubereinstimmung zwischen den
Urteilern ist.

Diese Ergebnisse bilden den Hintergrund fiir die
Bewertung der objektiven Merkmale.

Prognostische Werte Wenn man den Zusam-
menhang zwischen den cm-Befunden der Urteiler
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Abbildung 5.14: Herkdmmlicher Prozess der subjektiven Analyse der kindlichen Spontanmotorik. Hat der
Forscher eine auffillige Beobachtung gemacht und die Hypothese aufgestellt, dass diese in Beziehung mit
einer bestimmten Diagnose korreliert, so muss er diese Hypothese durch manuelle Auswertung vieler Videos
bestitigen oder widerlegen. Das Auswerten der Videos ist sehr zeitaufwindig.

) ) )
Semi-automatischer Prozess
Hypothese
Beobachtung !
B T . nein SRR [widerlegt/
[subjektiv] : [nein} ' akzeptiert]
Hypothese Beobachtung Daten auswerten ] fjal Hypothese
aufstellen formalisieren lassen J N priifen
Formulierung
geeignet? '
Bewegungsmuster

v

[objektiv]

Abbildung 5.15: Prozess der semi-automatischen Analyse der kindlichen Spontanmotorik. Im Unterschied zum
herkommlichen Prozess muss die Beobachtung vor der eigentlichen Auswertung formalisiert werden. Die
eigentliche Auswertung erfolgt dann sehr schnell und automatisch. Als Ergebnis dieses Vorgehens verfiigt man
nicht nur dber eine akzeptierte oder widerlegte Hypothese, sondern auch tber eine objekte Beschreibung der

Beobachtung.
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Tabelle 5.3: Gutemafie beziiglich des prognostischen Werts des cm-Befunds pa hinsichtlich der 1cp, aufgeschlis-

selt nach den vier Urteilern (s. Abschn. 3.1).

N  SENSITIVITAT SPEZIFITAT PPW NPW
K 75 86% 88% 43%  98%
w 75 100% 88% 47% 100%
p 27 100% 81% 60% 100%
H 43 100% 86% 58% 100%

und dem Outcome in Tab. 5.3 betrachtet, dann
fillt auf, dass die Urteiler durchgingig eine hohe
Sensitivitit erreichen, sie also (fast) alle 1cp-Fille
entdecken®. Hier sind auch keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Urteilern mit mehr
und weniger Erfahrung zu erkennen. Bezogen auf
den Outcome 1cp werden von allen Urteilern aber
zu viele Kinder in die schlechteste Kategorie pa
eingeordnet: Bei den weniger erfahrenen Urteilern
K und W entwickelte nur etwa jedes zweite Kind
eine 1cp; die erfahrenen Urteiler P und H zeig-
ten eine etwas hohere Treffsicherheit, allerdings
entwickelten auch hier mehr als 1 der Kinder,
deren Bewegungen mit pa bewertet wurden, keine
icp. Die Analyse der gm konnte also besonders
von objektiven Merkmalen mit hoher Spezifitit
profitieren, um gezielter die Fille identifizieren
zu konnen, die tatsichlich eine 1cp entwickeln
werden.

Urteileriibereinstimmung Die Uberein-
stimmung der Urteile beziiglich No oder pa
zwischen den Urteilern K und W ist nahezu
perfekt (s. Tab. 5.4). Dies mag daran liegen,
dass sie — auch wenn sie die Aufnahmen
getrennt voneinander beurteilen — zusammen
arbeiten und tber die Aufnahmen diskutieren.
Die Ubereinstimmung der Urteiler P und

H ist uberraschenderweise nicht besonders
hoch, auch wenn hier wieder die geringe
Zahl  ausgewerteter ~ Aufnahmen  beachtet

“Bei der Interpretation dieser Zahlen ist zu beachten, dass
die erfahreneren Urteiler P und H zum Zeitpunkt der
Drucklegung weniger Aufnahmen bewertet hatten als die
Urteiler K und W.
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Tabelle 5.4: Die Urteileriibereinstimmung liegt im
mittelmifligen (0,55) bis zum fast vollkommenen
(0,97) Bereich. Zur Bedeutung dieser Werte s. Ab-
schn. 3.1.

K W P H
k 097 0,72 0,55
N4 0,73 0,61
P 0,55

werden muss. Abb. 5.16 zeigt, wie hiufig
Urteile
vorkommen.

und  unterschiedliche
Bewertungsstufen
Bei immerhin sieben Fillen weichen die Urteiler

bei der relevanten Unterscheidung No oder pa

gemeinsame
verschiedener

voneinander ab.

Die subjektive Analyse der Spontanmotorik hat
sich also auch hier als ein gutes Verfahren fur die
Identifizierung von Kindern mit sehr hohem 1cp-
Risiko erwiesen. In der schlechtesten Kategorie pa
befinden sich aber bei allen Urteilern noch bis zu
50% Kinder, die keine 1cp entwickeln (abgesehen
davon, dass diese Kinder dann vielleicht eine ande-
re neurologische Stérung aufweisen). Eine grofie-
re Treftsicherheit beziglich 1cp wire hier noch
wiinschenswert. Eine Ubereinstimmung zwischen
den Urteilern ist zwar grundsitzlich vorhanden,
es kamen aber — gerade bei den erfahreneren —
durchaus abweichende Bewertungen vor.
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Abbildung 5.16: Ubereinstimmung der em-Befunde
der beiden erfahrenen Urteiler. Relevant fiir die Pro-
gnose sind Unterschiede zwischen den Kategorien
mildly abnormal (mMa) und definitely abnormal (pa)
(6 mal) sowie suboptimal (s0) und pa (1 mal).

5.5.2 Bewertung der General Movements
mit einem Klassifikator

Nun sollen die objektiven Merkmale genutzt wer-
den, um einen Klassifikator zu entwerfen, der
die cMm-Bewertung nachbildet; dieser Klassifikator
wird im Folgenden als ¢m-Klassifikator bezeich-
net. Anhand dieses Klassifikators lisst sich dann
erkennen, in wie weit und mit welcher Teilmenge
an Merkmalen sich ein cMm-Befund erstellen lisst,
der dem Expertenurteil entspricht. Desweiteren
wird die Frage geklirt, in welcher Beziehung zum
Outcome 1cPp die objektiven Merkmale stehen.

Training und Evaluation von Klassifikatoren
Der Ablauf vom Entwurf bis zum Einsatz eines
Klassifikators umfasst folgende Schritte:

1. Aus der Menge aller Merkmale wird eine
Teilmenge gewihlt, die sich wahrscheinlich
besonders gut fiir die Klassifikation eignet
(weil jedes Merkmal beispielsweise eine hohe
Korrelation mit den Klassen besitzt).

2. Viele Arten von Klassifikatoren besitzen Pa-
rameter, die ihr Verhalten bestimmen. Diese
Parameter mussen gewihlt werden.

3. Der Klassifikator wird dann trainiert, d.h.
er lernt durch Testdaten die Problemstellung
kennen.

4. Der parametrisierte, trainierte Klassifikator
ist nun bereit, um neue Fille zu klassifizieren.

Um die Leistung eines Klassifikators vor dem
Einsatz einschitzen zu kdnnen, muss er evaluiert
werden. Fur den Entwurf und die Evaluation be-
nétigt man idealerweise drei Datensitze. Mit dem
ersten, dem Trainingsdatensatz, werden mogliche
Klassifikatoren trainiert, diese konnen verschiede-
ner Art sein oder gleicher Art, aber unterschiedlich
parametrisiert. Zu diesem Schritt gehort auch die
Auswahl der Merkmale nach einem definierten
Kriterium. Mit dem zweiten, dem Validierungsda-
tensatz, wird die Leistung dieser Kandidaten ge-
schitzt und ein finaler Klassifikator gewéhlt (wenn
man hier den Trainingsdatensatz verwendete, so
wiirde man eine Uberanpassung des Klassifikators
erhalten). Mit dem dritten, dem ZTestdatensarz,
wird dann der Klassifikationsfehler geschitzt. Die-
ser Schitzwert ist erwartungstreu, da keine Infor-
mation des Testdatensatzes fiir das Training und
die Wahl des Klassifikators benutzt wurde.

Ein Nachteil dieses Ansatzes ist, dass man die
Elemente des Validations- und Testdatensatzes
nicht fiir das Training der Klassifikation nutzen
kann. Wenn relativ wenig Daten zur Verfigung
stehen, ist man allerdings bestrebt, die Informatio-
nen aller Elemente fiir das Training zu benutzen,
um einen verallgemeinerbaren Klassifikator zu er-
halten. Ermittelt man die Leistung dieses Klassifi-
kators nun direkt, so wird diese stark tiberschitzt.
Eine erwartungstreue Schitzung der Leisung kann
aber mit der Methode der Kreuzvalidierung er-
reicht werden. Dafiir wird die Datenmenge in
k gleich grofle Teilmengen unterteilt. Nun wird
jedes Element klassifiziert, wobei jeweils ein Klas-
sifikator verwendet wird, fiir dessen Training nur
die k — 1 Teilmengen verwendet werden, in denen
das Element nicht enthalten ist. Folglich wird fiir
jede Teilmenge ein eigener Klassifikator erstellt.
Wichtig ist, dass der Entwurf des Klassifikators
alle Schritte von der Wahl der Merkmale iiber
die Parametrisierung bis zum Training umfasst, da
keinerlei Information der Test-Teilmenge fiir den
Entwurf des Klassifikators benutzt werden darf.
Daraus folgt, dass die Wahl der Merkmale und
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Kreuzvalidierung des Klassifikators
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Abbildung 5.17: N-fach Kreuzvalidierung von Klassifikatoren. In N Schritten wird jeweils ein Element des
Datensatzes beiseite genommen. Mit den restlichen Elementen werden dann automatisch Merkmale gewihlt,
die Parameter des Klassifikators bestimmt und der Klassifikator trainiert. Mit diesem Klassifikator wird dann

das einzelne Element klassifiziert.

die Parametrisierung nach definierten Kriterien
automatisiert ablaufen missen, ein Ausprobieren
verschiedener Varianten mit anschlieflender Wahl
des (nur scheinbar) leistungstihigsten Klassifika-
tors ist nicht zulissig, da dabei ja wieder die Infor-
mationen der Testdaten mit in die Entscheidung
einbezogen wiirden. Die Leistung des kreuzva-
lidierten Klassifikators, die sich nun bestimmen
lasst, ist erwartungstreu. Abb. 5.17 zeigt den Ab-
lauf der Kreuzvalidierung in einem Schema. Fur
den Entwurf des em-Klassifikators wurde dieses
Verfahren eingesetzt.

Entwurf und Kreuzvalidierung des General
Movement-Klassifikators  Als Klassifikator
wird eine Support Vector Machine verwendet.
Dieser Ansatz hat die vorteilhafte Eigenschaft,
dass der Entscheidungsraum so in Klassen
aufgeteilt wird, dass um die Klassengrenzen
— die durch Hyperebenen bestimmt sind —
ein moglichst breiter Bereich ohne Objekte
verbleibt. Die gewihlte Support Vector Machine
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besitzt einen radialen Kernel (um nicht-lineare
Klassengrenzen zu ermdéglichen). Fir Training
und Evaluation des cm-Klassifikators
N-fache Kreuzvalidierung eingesetzt, d.h. der
Klassifikator wird jeweils mit N — 1 Elementen
entworfen und trainiert und das verbleibende
Element wird klassifiziert. Als Merkmale zur
Verfigung stehen die in den Abschn. 5.3.1
bis 5.3.4 prisentierten objektiven Merkmale.
Als Kiriterium fiir die automatische Auswahl
der Merkmale [Blum, 1997; Dash und Liu,
1997] wird die Korrelation derselben mit dem
cM-Befund eingesetzt. Die Parameter der
Support Vector Machine, der Kostenparameter ¢
(bestimmt, wie stark fehlklassifizierte Elemente
die Klassengrenzen beeinflussen) und y
(beeinflusst die Eigenschaften des radialen
Kernels) werden jeweils automatisch bestimmt,
indem verschiedene Parameterpaare mit den
Daten der Trainingsmenge kreuzvalidiert werden
und das mit den besten Ergebnissen gewihlt wird.

Der kreuzvalidierte cm-Klassifikator (¢ = 4

wird



5.5 Quantitative Marker fiir die Prognose der infantilen Cerebralparese

und y = 0,25) basiert auf den vier Merk-
malen v-moderat-Bein, isolierte-Bewegungen,
Stereotypie-Arm
identifiziert nur etwas weniger als die Hilfte
der Aufnahmen mit pA-Befund. Wie bereits
aufgezeigt wurde entwickeln aber auch nur die
Hilfte der Kinder mit pa-Befund eine 1ce.
Daher ist vor allem relevant, ob die vom Gm-
Klassifikator identifizierten pa-Fille diejenigen
sind, die dann eine 1cp entwickeln. Tab. 5.5 zeigt
die 4-Felder-Tafeln der Prognosefihigkeit des
eM-Klassifikators beziiglich des cm-Befunds und
beziiglich 1cp. Es stellt sich heraus, dass tatsichlich
alle vom cMm-Klassifikator richtig identifizierten
pa-Fille eine 1cP entwickelten. Die Glitemafle
betragen entsprechend dieser 4-Felder-Tafel 71 %
fir die Sensitivitit, 97% fir die Spezifitit, 71%
fur den positiv pridiktiven (pPw) und 97% fiir den
negativ pradiktiven Wert (Npw) (s. Tab. 5.6).

und  Stereotypie-Bein. Er

Warum kein Klassifikator fiir die infantile Ce-
rebralparese? Der cm-Klassifikator zeigt hin-
sichtlich der Prognose der 1cp eine den menschli-
chen Urteilern vergleichbare Leistung. Nun wurde
dieser Klassifikator in Hinblick auf die subjektiven
eMm-Befunde entworfen, nicht in Hinblick auf den
objektiven Outcome. Es wire also zu erwarten,
dass ein entsprechend trainierter 1cp-Klassifikator
noch bessere Ergebnisse erbringt. Dies ist aller-
dings aus folgendem Grund (noch) nicht der Fall:
Um beim Training eines Klassifikators verlisslich
Klassengrenzen bestimmen zu kdnnen, missen fiir
jede Klasse ausreichend Elemente zur Verfigung
stehen. Fir einen 1cp-Klassifikator bedeutet dies,
dass ausreichend Aufnahmen mit Outcome I1cP
und Outcome 1cP vorhanden sind. Es gibt keine
allgemeingiltige Regel, wie viele Elemente als
»ausreichend gelten, doch steigt diese Zahl mit
der Anzahl der Merkmalsdimensionen exponen-
tiell an®. So decken z.B. 100 Beobachtungen den
eindimensionalen Raum zwischen Null und Eins
gut ab, so dass man aus dieser Verteilung Schlisse
ziehen kann. Ein zehndimensionaler Merkmals-
raum ist mit der gleichen Zahl an Elementen

*Dies ist der so genannte Fluch der Dimensionalitit.

isolierte-Bewegungen

v-moderat-Bein
v-hoch-Bein
Stereotypie-Bein

O
(XY
(DB By

Abbildung 5.18: Korrelationen zwischen den Merk-
malen (Darstellung nach [Friendly, 2002]). Die
Grofe der Kreisteile (sowie die Farbe) gibt die Hohe
der Korrelation zwischen den jeweils horizontal und
vertikal am Rand stehenden Merkmalen an. Wegen
der hohen Korrelation zwischen v-moderat-Bein
und v-hoch-Bein wird letzteres Merkmal fiir die
weitere Analyse aus der Merkmalsmenge entfernt.

(P S

dagegen extrem dinn besetzt [Bellman, 2003].
Im vorliegenden Fall stehen fir die Konstruktion
eines Klassifikators (bei der Kreuzvalidierung) nur
sechs 1cp-Fille zur Verfiigung, wodurch bereits ein
zweidimensionaler Merkmalsraum dinn besetzt
ist. Wegen der niedrigen Zahl an Fillen mit Out-
come I1cP ist es daher zur Zeit nicht méglich, einen
1cp-Klassifikator zu entwerfen, der die Ergebnisse
des eam-Klassifikators noch tiberbietet.

5.5.3 Analyse der Merkmale

Tab. 5.7 zeigt eine Ubersicht der Merkmale und
ihrer auc-Werte beziiglich des Outcomes 1cp. Das
Merkmal Stereotypie-Bein hat einen wesentlich
niedrigeren auc-Wert als das analoge Merkmal fiir
den Arm. Dies liegt vermutlich daran, dass das
Bein weniger Freiheitsgrade als der Arm besitzt;
damit treten Ofter Bewegungen auf, die einan-
der dhnlich sind (z.B. Tretbewegungen). Bis auf
die Merkmale v-moderat-Bein und v-hoch-Bein
zeigen keine Merkmalspaare hohe Korrelationen
(s. Abb. 5.18). Im Folgenden werden die gemein-
samen Verteilungen der drei Merkmale mit den
hochsten auc-Werten untersucht.
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Abbildung 5.19: Gemeinsame Verteilung der Merkmale v-moderat-Bein und isolierte-Bewegungen. Die gestri-
chelten Linien stellen mégliche Grenzen zur Unterscheidung des Outcomes dar. Mit diesen Grenzen werden
die Gruppen mit einer Sensitivitit von 100% und einer Spezifitit von 97% getrennt. Das zu der mit einem Pfeil
markierten Aufnahme gehérige Kind hat zwar keine 1cP, hat sich aber dennoch neurologisch auffillig entwickelt.

78



5.5 Quantitative Marker fiir die Prognose der infantilen Cerebralparese

Tabelle 5.5: 4-Felder-Tafel der Prognosefihigkeit des cm-Klassifikator beziiglich des gm-Befunds (links) und des

Outcomes 1cP bzw. keine 1cp (rechts).

‘ DA NO
KDA | 7 1
kKNo | 11 63

‘ ICP ICP
KDA | 5 2
KNO | 2 56

Tabelle 5.6: Giitemafle beziglich der 1cp-Prognose. Zum Zustandekommen des subjektiven c¢m-Befunds
s. Abschn. 3.1. Zum Vergleich zeigt die letzte Zeile die Glitemafle, mit denen die Kombination der Merkmale

v-moderat-Bein und isolierte-Bewegungen die beiden Gruppen der Stichprobe trennt.

N  SENSITIVITAT SPEZIFITAT PPW NPW
GM-BEFUND (KONSENS) 75 100% 91% 54% 100%
GM-KLASSIFIKATOR 65 71% 97% 71%  97%
OBJEKTIVE MERKMALE 65 100% 97% 78%  96%

Gemeinsame Verteilungen

Wenn zwei oder mehr Merkmale unabhingig von-
einander sind und damit unterschiedliche Aspek-
te der beschriebenen Aufnahme darstellen, dann
kann durch eine kombinierte Betrachtung unter
Umstinden eine bessere Trennung der Gruppen
erreicht werden. Daher werden nun die drei zwei-
dimensionalen Verteilungen der Merkmalspaare
betrachtet. In den Graphen werden die Elemente
der 1cp-Gruppe mit Buchstaben von A bis G
beschriftet, um sie in den unterschiedlichen Ab-
bildungen zuordnen zu kénnen.

Abb. 5.19 zeigt die Verteilung der Merkmale
v-moderat-Bein und isolierte-Bewegungen. Die
Elemente der 1cp-Gruppe haben entweder nied-
rige Werte des ersteren Merkmals oder — mit
steigenden Werten — auch hoéhere Werte des
zweiteren. Bei der vorliegenden Stichprobe be-
steht folgende Beziehung: entweder die Kinder
mit Outcome 1P zeigen keine ausgeprigten Bein-
bewegungen (dies entspricht den niedrigen Wer-
ten des Merkmals v-moderat-Bein) oder sie zeigen
ausgeprigte Bewegungen, die dann aber teilweise
synchron und isoliert sind (dies entspricht den ho-

hen Werten des Merkmals isolierte-Bewegungen).

Zieht man Entscheidungsgrenzen, so ldsst sich an-
hand dieser Merkmale eine Klassifizierung durch-
fihren. Mit der Entscheidungsfunktion

ice fir(x<0,04)v(y>0,7)
out(x,y) =4 __
ICP sonst
(5.15)
erhilt man eine Trennung beziiglich des

Outcomes 1cP mit einer Sensitivitit von 100%,
einer Spezifitit von 97% und einem positiv
pradiktiven Wert von 78%, wobei x den Wert
des Merkmals v-moderat-Bein und y den Wert
des Merkmals isolierte-Bewegungen annimmt.
Die mit dem Pfeil markierte Aufnahme, die auch
hohe Werte des letzteren Merkmals zeigt, gehort
zu einem Kind, das zwar keine 1cp hat, sich jedoch
auch neurologisch auftillig entwickelt hat. Es lasst
sich feststellen, dass die Kombination ,niedrige
Werte des Merkmals v-moderat-Bein und/oder
hohe Werte des Merkmals isolierte-Bewegungen®
verspricht, ein einfacher und valider Indikator fir
eine sich entwickelnde 1cP zu sein. Dies muss
zukiinftig an neuen Aufnahmen validiert werden,
da die beiden Schwellwerte aufgrund bekannter
Fille gewihlt wurden.
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5 Analyse der kindlichen Spontanmotorik

Tabelle 5.7: Bewegungsmerkmale, die einen Zusammenhang mit dem neurologischen Outcome aufweisen. Die
Spalte 1ND gibt gegebenenfalls an, ob hohe (1) oder niedrige (1) Merkmalsausprigungen ein Indikator fiir 1cp

sind.

MERKMAL BESCHREIBUNG AUCICP IND ABSCHN.

v-moderat-Bein Anteil an Bewegungen mit moderater Ge- 0,74 ! 5.3.1
schwindigkeit in den Freiheitsgraden des Beins

v-hoch-Bein Anteil an Bewegungen mit hoher Geschwin- 0,68 ! 5.3.1
digkeit in den Freiheitsgraden des Beins

Stereotypie-Bein Maf fiir die Selbstihnlichkeit der Bewegun- 0,50 . 5.3.4
gen des Beins

Stereotypie-Arm Maf fiir die Selbstihnlichkeit der Bewegun- 0,71 1 5.3.4
gen des Arms

isolierte-Bewegungen ~ Anzahl von synchronen (in mehreren Frei- 0,72 ) 5.3.3

heitsgraden einer Extremitit), isolierten (von
Ruhephasen umgeben) Bewegungen pro Mi-

nute

Abb. 5.20 zeigt die beiden anderen
moéglichen Kombinationen der drei Merkmale
Stereotypie-Arm, v-moderat-Bein
isolierte-Bewegungen. Die dargestellten
Merkmalskombinationen zeigen auch Vorteile
gegeniiber der Betrachtung der
Merkmale, eine dhnlich gute Trennung der
Gruppen wie die Kombination der Merkmale

isolierte-Bewegungen ~ und  v-moderat-Bein

(s. Abb. 5.19) wird allerdings nicht erreicht.

sowie

einzelnen

Untergruppen

Bei der Betrachtung der Merkmalsverteilungen
fillt auf, dass bei jedem Merkmal immer
nur ein Teil der 1cp-Gruppe sehr auffillige
Werte aufweist. Da die 1cp ein Oberbegriff
fur eine heterogene Menge an Stérungen
ist (s. Abschn. 2.1), ist es denkbar, dass es
auch hinsichtlich der Bewegungsauffilligkeiten
Untergruppen gibt. Daher wird nun untersucht,
ob hinsichtlich der Merkmalsausprigungen solche
Untergruppen existieren. Abb. 5.21 (A) zeigt die
Verteilung der Aufnahmen im dreidimensionalen
Merkmalsraum. Im zweiten Teil der Abbildung ist
zur besseren Darstellung eine zweidimensionale
Projektion dieses Raumes zu sehen, die die
Abstinde zwischen den Elementen moglichst gut
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erhilt. Es sind zwei Untergruppen zu erkennen.
Die eine (Aufnahmen B, E und G) zeichnet sich
durch sehr wenig ausgeprigte Beinbewegungen
aus. Die andere (Aufnahmen A und C) zeigt sehr
viele isolierte Bewegungen. Die Aufnahmen D,
stereotypen

und F stechen u.a. durch viele

Armbewegungen hervor.

5.6 Zusammenfassung

Umsetzung subjektiver Beschreibungen
in quantitative Merkmale General Mo-
vements (¢Mm) werden mit der Technik der
,Gestaltwahrnehmung®  beurteilt, d.h. die
Bewegungen werden in Gesamtheit
wahrgenommen, Details werden ausgeblendet.
Dementsprechend ist es schwierig, Eigenschaften
dieser Spontanbewegungen sprachlich konkret
zu beschreiben. In der einschligigen Literatur
werden die subjektiven Eindriicke daher mit
Adjektiven wie ,fliissig und elegant® umschrieben.
Mit der in Kapitel 4 entwickelten Methodik
wurde nun versucht, diese Eindriicke direkt
in objektive Merkmale zu iberfithren. Dazu
wurden Eigenschaften von Aufnahmen bzw.
Bewegungssegmenten mit Befund normal (No)

und  definitely (pA)

ihrer

abnormal verglichen.
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Abbildung 5.20: Gemeinsame Verteilung der Merkmale Stereotypie-Arm und v-moderat-Bein sowie Stereotypie-
Arm und isolierte-Bewegungen. Diese Merkmalskombinationen bringen auch Vorteile gegeniiber der
Betrachtung der einzelnen Merkmale, eine dhnlich gute Trennung der Gruppen wie die Kombination der
Merkmale isolierte-Bewegungen und v-moderat-Bein (s. Abb. 5.19) wird allerdings nicht erreicht.

uaﬁunﬁal\:\ag-aua\_\OS\

Abbildung 5.21: Gruppenbildung. (A) Dreidimensionaler Merkmalsplot. (B) Projektion der Elemente auf zwei
Dimensionen mittels multidimensionaler Skalierung [Backhaus et al., 2008]. Dabei werden die Elemente so
in der Fliche angeordnet, dass ihre Abstinde moglichst den urspriinglichen Distanzen im dreidimensionalen
Raum entsprechen. Es sind zwei Untergruppen zu erkennen. Die erste (blau) zeichnet sich durch sehr wenig
ausgeprigte Beinbewegungen aus. Die zweite (griin) zeigt sehr viele isolierte Bewegungen.
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5 Analyse der kindlichen Spontanmotorik

Diese Vorgehensweise fiihrte allerdings trotz
intensiver Bemithungen nicht zu einem positiven
Ergebnis, d.h. es konnten keine objektiven
Merkmale gefunden werden, die den sprachlichen
Beschreibungen entsprechen und sich zwischen
den beiden Gruppen signifikant unterscheiden.
Im Folgenden wird zusammengefasst, welche
Beschreibungen in der Literatur existieren, wie
diese als objektive Merkmale umgesetzt wurden
und was die Auswertung dieser Merkmale ergab.
Beziiglich der raumlichen Bewegungsrichtung
der Extremititen heifdt es, dass diese sich stindig
indere. Daher wurde gepriift, ob die rdumliche
Verteilung der Bewegungen der No-Gruppe ho-
mogener und weitlaufiger ist als diejenige der pa-
Gruppe. Bei der Analyse der riumlichen Vertei-
lung der Bewegungsspur konnten jedoch keine
eindeutigen Unterschiede gefunden werden, die
dieser Beobachtung entsprechen. Weiterhin wurde
beschrieben, dass normale em durch Rotationen
entlang der Segmentachsen den Eindruck von
flissigen und eleganten Bewegungen erwecken.
Daher wurde untersucht, ob bei normalen Gm eine
erhohte Aktivitit in einzelnen Gelenkfreiheitsgra-
den (wie den Rotationen entlang der Segmen-
tachsen) beobachtet werden kann. Diesbeziiglich
liefen sich aber keine Unterschiede finden. Da
beschrieben wurde, dass cm aus sich stindig dn-
dernden Kombinationen der Freiheitsgrade in den
beteiligten Gelenken entstehen, wurde untersucht,
ob sich beziiglich der Verteilung der Aktivitit auf
die Gelenkfreiheitsgrade Ahnlichkeiten innerhalb
der zwei Gruppen feststellen lassen. Eine Cluster-
analyse erbrachte aber keine Hinweise darauf, viel-
mehr konnte exemplarisch gezeigt werden, dass
die Aktivitat schon bei zwei Abschnitten einer
einzelnen Aufnahme sehr unterschiedlich verteilt
sein kann (in beiden Abschnitten des Beispiels
sind Fidgety Movements (FM) im Arm zu erken-
nen): im einen Abschnitt ist die Aktivitit tiber
alle Freiheitsgrade des Arms verteilt, im anderen
konzentriert sich die Aktivitit auf die Freiheitsgra-
de des Schultergelenks. Fm wurden als Bewegun-
gen mit kleiner Amplitude, moderater Geschwin-
digkeit und variabler Beschleunigung beschrie-
ben. Aufgrund dieser Charakterisierung wurde

82

untersucht, ob diese Bewegungen ein typisches
Frequenzbild aufweisen. In den Leistungsdichte-
spektra der einzelnen Freiheitsgrade konnten aber

keine Auffilligkeiten gefunden werden.

Identifikation von objektiven Merkmalen durch
Beobachtung der Phdnomenologie Als Alter-
native zu dieser Vorgehensweise wurden eigene
Beobachtungen auftilliger Bewegungen bei Kin-
dern mit Befund pa bzw. neurologisch auftilligem
Outcome mathematisch formalisiert. Aufgrund
dieser formalen Beschreibungen konnten objek-
tive Merkmale abgeleitet werden, fir die jeweils
eine Untergruppe der Kinder mit Outcome 1cP
auffallende Werte zeigt. Diese Merkmale wer-
den im Folgenden kurz dargestellt, eine Ubersicht
findet sich in Tab. 5.7. Bei einigen der Kinder
fiel auf, dass sie in den Beinen kaum ausgeprigte
Bewegungen zeigen. Konkret sind zwar in allen
Freiheitsgraden des Beins Bewegungen zu sehen,
diese haben aber eine geringe Geschwindigkeit
und Amplitude. Das Merkmal v-moderat-Bein
bildet diese Beobachtung ab, indem es den Anteil
an Bewegungen mit moderater Geschwindigkeit
misst. Ein grofler Anteil der Kinder mit Outcome
1cp zeigt kleinere Merkmalsausprigungen als all
jene Kinder, bei denen sich keine 1cp entwickelt
hat. Weiterhin fiel auf, dass einige der Kinder
abrupte Bewegungen zeigen. Dies kann dargestellt
werden, indem Aufnahmen — fiir jeden Freiheits-
grad — in Ruhe- und Bewegungsphasen aufgeteilt
werden. Das Merkmal isolierte-Bewegungen zihlt
solche Bewegungen, die zeitgleich in mehreren
Freiheitsgraden auftreten und von Ruhephasen
umgeben sind. Betrachtet man diese isolierten,
synchronen Bewegungen, so fillt auf, dass sich
diese untereinander oft stark dhneln. Um allge-
mein die Selbstdhnlichkeit einer Aufnahme dar-
zustellen, wurde der Stereotypiegraph eingefihrt.
Dieser zeigt, welche Bewegungsabschnitte einer
Aufnahme zueinander dhnlich sind und wie stark
diese Ahnlichkeit ist. Die Merkmale Stereotypie-
Arm und Stereotypie-Bein quantifizieren diesen

Graphen.



Untersuchung der Merkmale hinsichtlich ihrer
Eignung als Marker fir die Prognose der in-
fantilen Cerebralparese Die Prognose der icp
aufgrund der subjektiven Bewertung pa der Urtei-
ler erbrachte eine durchgehend hohe Sensitivitit,
jedoch gab es bei allen Urteilern auch bis zu
50% falsch positive Bewertungen. Hier wire eine
Unterteilung der Kategorie pa nach einem noch zu
findenden Kriterium wiinschenswert, das eine Un-
terscheidung des Outcomes 1cP von anderen neu-
rologischen Auffilligkeiten erméglicht. Die Uber-
einstimmung der Urteiler ist zwar generell hoch, es
treten jedoch auch bei den erfahreneren Urteilern
einige entscheidende Abweichungen auf.

Ein auf Basis der objektiven Merkmale entwor-
tener cm-Klassifikator erreichte mit einer Sensi-
tivitit von 71% (zwei Fille wurden nicht erkannt)
und einer Spezifitit von 97% zwar eine geringfiigig
geringere Sensitivitit beziiglich der Prognose der
1cp als die Urteiler, er ist dafir aber spezifischer
und erreicht einen hoéheren positiv pridiktiven
Wert als die Urteiler. Da die hohe Zahl der falsch
positiven Bewertungen die Schwachstelle der sub-
jektiven cMm-Bewertung zu sein scheint, bietet sich
der Einsatz des cm-Klassifikators als Zweitmei-
nungssystem an, um den Arzt bei seiner Ent-
scheidungsfindung anhand objektiver Merkmale
Zu unterstitzen.

Die Merkmale wurden
prognostischen Wert beziiglich 1cP untersucht.
Die Merkmale v-moderat-Bein, Stereotypie-
Arm und isolierte-Bewegungen erreichen Area
under the Curve-Werte (auc) von 0,74, 0,71 und
0,75. Durch eine kombinierte Betrachtung der
Merkmale kann ein besseres Ergebnis erreicht
werden. Die Kombination der Merkmale v-
moderat-Bein und isolierte-Bewegungen erwies
sich als die beste Merkmalskombination, sie
ermoglicht eine lineare Trennung zwischen
Kindern mit Outcome 1cp und Kindern, die

sodann auf ihren

keine 1cp entwickeln, mit einer Sensitivitit von
100%, einer Spezifitit von 97% und einem positiv
pradiktiven Wert von 78%.

Eine Analyse der vorkommenden Merk-
malskombinationen bei
1cp-Gruppe ergab  zwei

den Aufnahmen der
Untergruppen  mit

5.6 Zusammenfassung

jeweils dhnlichen Merkmalsausprigungen: Drei
Aufnahmen zeigen sehr niedrige Ausprigungen
fir das Merkmal v-moderat-Bein,
zwei andere Aufnahmen sehr hohe Werte des

Merkmals isolierte-Bewegungen zeigen. Die

wihrend

verbleibenden zwei Aufnahmen mit Outcome
icp fallen u.a. durch stereotype Armbewegungen
auf.
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6 Diskussion

Mit dem in dieser Arbeit vorgestellten Verfah-
ren ist es moglich, die natiirliche Spontanmo-
torik von Siuglingen quantitativ abzubilden und
folglich Messungen durchzufiihren. Dies ist die
Voraussetzung fiir eine objektive Untersuchung
und klinische Prognosestellung. Im Gegensatz zu
bereits bekannten Verfahren konnen erstmals die
Verliufe der Gelenkwinkel der Extremititen dar-
gestellt werden, was eine tiefergehende Untersu-
chung der Biomechanik erlaubt als die blofie Be-
trachtung von z.B. der Position von Hinden und
Fiflen im Raum. Damit kénnen nun Bewegungs-
muster, die bisher nur sprachlich beschrieben wer-
den konnten, quantitativ und damit auch grafisch
abgebildet und vermessen werden. Das entwickel-
te biomechanische Modell, das nétig ist, um Sen-
sormessungen auf Kérperbewegungen abzubilden,
erméglicht Messungen von langer Dauer und Re-
produzierbarkeit bei gleichbleibender Qualitit. Im
Gegensatz zu Ansitzen mit optischen Tracking-
systemen ist der Geriteaufbau so kompakt, dass
Messungen sogar im Hause der Eltern durch-
gefithrt werden kénnen. Dank der weitgehend
automatischen Kalibrierung des biomechanischen
Modells kann die Aufnahme prinzipiell von einer
Person durchgefithrt werden. Das Verfahren ist
also bereits jetzt fiir einen Einsatz im klinischen
Alltag geeignet. Dazu sind die entwickelten Ver-
fahren auch fir andere Anwendungen geeignet,
beispielsweise die Vermessung der Feinmotorik
der Hand.

Im Gegensatz zu anderen Diagnosemethoden,
die z.B. die Sedierung des Sduglings voraussetzen,
miussen fir das neu entwickelte Verfahren lediglich
einige hautfreundliche Pflaster am Kind ange-
bracht werden. Es ist zudem rickwirkungsfrei, er-
laubt also Messungen, ohne den Siugling und da-
mit die zu messenden Bewegungen zu beeinflussen
oder zu stéren. Zusitzlich zu der beschriebenen
hohen Prizision und einfachen Handhabbarkeit

erhohen diese Eigenschaften den Wert des ent-
worfenen Messverfahrens.

Das entwickelte Verfahren ist fir
unterschiedliche Anwendungsbereiche einsetzbar:
es kann als Instrument dienen, um Eigenschaften
und pathologische Anderungen der kindlichen
Spontanmotorik zu erforschen, und es kann
in der Klinik fir die Aufzeichnung von
Sduglingsbewegungen verwendet werden, um mit
den in der Forschung gewonnenen Erkenntnissen
die Prognosestellung zu unterstiitzen. Die in
der vorliegenden Arbeit gewonnen objektiven
Merkmale konnen bereits jetzt zu einer validen
Diagnostik der 1cp beitragen.

Aufgrund technischer Beschrinkungen konnten
mit dem elektromagnetischen Trackingsystem le-
diglich Bewegungen von acht Sensoren simultan
aufgezeichnet werden. Daher war es notwendig,
sich auf die Untersuchung zweier Extremititen zu
beschrinken. Die Entscheidung, Bewegungen je-
weils eines Arms und Beins aufzuzeichnen, wurde
bewusst getroften, um ein moglichst differenzier-
tes und umfassendes Bild der Spontanmotorik an
der oberen und unteren Extremitit zu erhalten.
Tatsichlich sollten General Movements — auch
bei Kindern, die spiter halbseitig geldhmt sind —
generalisiert, also beidseitig auftreten. Dennoch
stellt die Abbildung von nur einer Seite eine me-
thodische Einschrinkung dar. Zum einen kann
es vorkommen, dass der Sdugling in bestimmten
Stellungen — z.B. der Fechterstellung — eine
Kérperseite bevorzugt bewegt, die andere hinge-
gen kaum. Deutliche Bewegungsmuster sind dann
eventuell nur auf einer Seite gut zu erkennen; sind
die Sensoren an der anderen Seite angebracht,
konnen diese mit dem objektiven Messverfahren
nicht erfasst werden. Zum anderen ist es nicht
moglich, die Synchronizitit der Bewegungen der
beiden Kérperhilften zu untersuchen. Deswegen
wire es wiinschenswert, zukiinftig mit 16 Sensoren

zZwei
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6 Diskussion

die Bewegungen aller Extremititen zu untersu-
chen.

Erforschung der kindlichen Spontanmotorik
Das herkémmliche Vorgehen zur Erforschung der
kindlichen Spontanmotorik beginnt damit, dass
dem Arzt bei seiner Arbeit mit Neugeborenen
Bewegungsmuster  oder
bestimmten Qualitit auffallen, die bei mehreren
Kindern wiederkehren. Um zu prifen, ob es
sich dabei um #ypische Bewegungen handelt, die
vielleicht mit dem Auftreten einer Pathologie
korreliert sind, muss er nun unter diesem
Gesichtspunkt zahlreiche Beispiele kindlicher
Spontanmotorik anschauen — eventuell in
aufgezeichneten Videos — um seine Hypothese
zu bestitigen oder zu widerlegen. Dieses Vorgehen
ist bewihrt, aber sehr zeitaufwindig und deshalb
oft nicht umsetzbar. Fir die vorliegende Arbeit
standen 86 Videoaufnahmen der Fidgety-Phase
zur Verfigung, jede von etwa zehn Minuten
Dauer. Dies ergibt mehr als acht Stunden an
Material, das auch nicht am Stiick analysiert
werden kann, da die Konzentration, die fiir die
Analyse noétig ist, mit der Zeit nachlisst. Mit
dem in dieser Arbeit entwickelten quantitativen
Verfahren lassen sich Hypothesen dagegen sehr
schnell und einfach tberprifen. Am Anfang
dieses Prozesses steht immer noch die subjektive
Beobachtung von auffilligen Bewegungen bzw.
der visuelle Eindruck einer Bewegungsqualitit.
Diese Beobachtung muss nun aber in eine
quantitative Beschreibung tibersetzt werden, diese
lisst sich dann automatisch auf alle Aufnahmen
anwenden. Der kritische Schritt hierbei ist die
Formalisierung dieser Beschreibung. Dies ist ein
anspruchsvoller Vorgang, der ein gewisses Maf}
an Erfahrung und mathematische Kenntnisse
verlangt. Ist die Formalisierung gelungen, so hat

Bewegungen einer

man allein damit schon ein tieferes Verstindnis
der Beobachtung erlangt.

Eine der grofiten Herausforderungen bei der
quantitativen Analyse der Bewegungsdaten, die
mit dem biomechanischen Modell rekonstruiert
werden, ist die hohe Heterogenitit und Dimensio-
nalitit derselben. So wird eine fiinfminiitige Bewe-
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gungsaufnahme von Arm und Bein von 19 Zeit-
reihen mit jeweils 15.000 Datenpunkten (bei einer
Aufnahmefrequenz von 50 Hz) beschrieben. Um
Muster, Regelmifigkeiten oder Auffilligkeiten zu
erkennen, werden Methoden benétigt, die von
diesen Datenmengen auf der einen Seite abstra-
hieren, auf der anderen Seite aber grundlegende
Eigenschaften bewahren oder erst offen legen.
In der vorliegenden Arbeit wurden zwei Ansitze
zur Datenabstraktion und -darstellung von Be-
wegungszeitreihen vorgeschlagen, die erfolgreich
angewendet werden konnten. Zum einen kann
die zeitliche und raumliche Struktur der Bewe-
gungen verdeutlicht werden, indem die Zeitreihen
auf Bewegungs- und Ruhephasen reduziert wer-
den. Zum anderen kann durch die Reduktion der
Winkelgeschwindigkeit auf bestimmte Bereiche
— wie ,moderat‘ oder ,hoch“ — beispielsweise
eine Bewertung der gesamten Beinbewegung er-
folgen. Durch diese Reduktionsverfahren wurden
Merkmale gewonnen, die fiir die Prognose der 1cp
genutzt werden konnen.

Ergdanzung der subjektiven Analyse durch
objektive Merkmale Alle vier Urteiler erzielten
mit der subjektiven Analyse der
(em) hohe Sensitivitit
hinsichtlich der Prognose einer 1cp. Generell
scheint das Verfahren jedoch zu vielen falsch
positiven Ergebnisse zu fithren; von 13 im
Konsens als ,definitely abnormal® bewerteten
Aufnahmen haben 6 der entsprechenden Kinder
keine Cerebralparese entwickelt. Die Stirke
der Methode ist somit, dass (fast) alle Kinder
identifiziert werden, die eine Cerebralparese
entwickeln werden; die Schwiche liegt darin,
dass auch die Bewegungen von vielen Siuglingen
mit der Kategorie ,definitely abnormal® (pa)
bewertet Cerebralparese
entwickeln (auch wenn sie vielleicht andere
neurologische AufFilligkeiten zeigen).

General

Movements eine

werden, die keine
Diese
Erkenntnis steht der in vielen Publikationen
(z.B. im Artikel [Einspieler und Prechtl, 2005])
vertretenen Aussage entgegen, dass das Auftreten
von ¢M mit pA-Qualitit verldsslich eine spitere
1cp vorhersage. Dies kann bei einem pradiktiven



Wert zwischen 50% und 60% nicht gelten,
d.h. diese Aussage misste etwas modifiziert
werden. Fur eine verldssliche Prognose der 1cp
ist eine Konkretisierung der Kategorie ,definitely
abnormal“ notig. Es wiren folglich Kriterien
winschenswert, mit Hilfe derer die Anzahl der
falsch Positiven gesenkt werden kann. Die in
dieser Arbeit identifizierten objektiven Merkmale
konnen dabei helfen. Die Kombination der
Merkmale Jisolierte-
Bewegungen® trennt die Aufnahmen der sieben
Kinder mit Outcome 1cP mit einer Sensitivitit
von 100%, einer Spezifitit von 97% und einem
positiv pradiktiven Wert von 78% von den
restlichen Aufnahmen. Unter Zuhilfenahme
dieser Merkmale kann die Vorhersagekraft der
subjektiven Analyse gesteigert werden.

Betrachtet man die Verteilung der cm-Befunde
sowohl in der Untersuchungs- als auch in der Kon-
trollgruppe, so fillt auf, dass der Befund ,mild-
ly abnormal® jeweils am héufigsten vertreten ist.
Dies verwundert, da sich die jeweiligen Kinder
— zumindest in der Kontrollgruppe — neuro-
logisch unauffillig entwickeln. Daher scheint die
Bezeichnung ,,abnormal (wenn auch nur ,mildly*)
hier in Bezug auf die weitere Entwicklung nicht
angebracht zu sein. Diese Kategorie scheint einer
Grauzone zu entsprechen, in die Kinder eingeteilt
werden, die weder explizit ,gute noch ,schlechte®
Bewegungen zeigen. Die Erforschung der Spon-
tanbewegungen mit Hilfe des vorgestellten quanti-
tativen Verfahrens kann helfen, hier mehr Klarheit
zu schaffen.

,v-moderat-Bein“ und

Die Beziehung zwischen dem computerge-
stiitzten Ansatz und Prechtls Gestalterfassung
Die visuelle Gestaltwahrnehmung [Lorenz, 1959]
ist Prechtl [1990] zufolge die Grundlage der
Analyse der General Movements. Dabei werden
die Bewegungen des Kindes in ihrer Gesamtheit
betrachtet, ohne Blick auf einzelne Details wie
z.B. die Amplitude der Bewegungen. Dadurch
kann der Beobachter die Beziehungen zwischen
sehr vielen Aspekten erfassen. Dies ist nicht
mehr moglich, wenn er gezielt nach Details
sucht. Daher steht der Quantifizierungsversuch,

der auf die Messung solcher Details abzielt,
in einem gewissen Widerspruch zu dieser
Methodik. Die Untersuchung von Details
— die den Vorteil bietet, eine mehr oder
weniger objektive Beschreibung der subjektiv
empfundenen Komplexitit oder Variation zu
ermoglichen — erlaubte in bisherigen Versuchen
keine Resynthese in das Gesamturteil ,normal®
oder ,anomal“ [Ferrari et al., 1990]. Die in
den genannten Arbeiten untersuchten Details
wie Geschwindigkeit, Reichweite im Raum
etc. sind jedoch relativ simple Merkmale.
Es ist nachvollziehbar, dass sich komplexe,
abstrakte Konzepte wie Bewegungsvariation
nicht direkt mit einzelnen Merkmalen erfassen
lassen. Die in dieser Arbeit
Merkmale hingegen

Beziehung zwischen den Bewegungen in den
verschiedenen Freiheitsgraden der beobachteten
Extremitit her. Das Merkmal ,jisolierte-
Bewegungen  quantifiziert die Anordnung
von Bewegungsphasen sowohl rdumlich —
die Bewegungen erscheinen gleichzeitig in
mehreren Freiheitsgraden der Extremitit —
als auch zeitlich — die Bewegungsphasen sind
von Ruhephasen umgeben. Das Merkmal ,v-
moderat-Bein“ misst den Anteil an Bewegungen
Geschwindigkeit
Gegensatz zu anderen Ansitzen wird hier
nicht die Gesamtgeschwindigkeit des Beins
an einem Endpunkt gemessen, die z.B. auch
dadurch bestimmt sein kann, dass lediglich
das Hiftgelenk bewegt sondern es
werden jeweils die Geschwindigkeiten in den
einzelnen Gelenkfreiheitsgraden betrachtet und
in Beziehung gesetzt. Somit wird auch bei diesem
Merkmal die riumliche Anordnung der Bewegung
einbezogen. Auch das Merkmal ,Stereotypie-
Arm* stellt eine zeitliche Bezichung her, indem
nach Bewegungen des Sduglings gesucht wird,
die er bereits vorher in dhnlicher Weise gezeigt
hat. Der in dieser Arbeit prisentierte Ansatz ist
somit quantitativ; im Gegensatz zu bisherigen
Ansitzen sind in dieser Quantifizierung aber
raumliche und zeitliche Beziehungen zwischen
Bewegungsabldufen erfasst. Somit ist wieder

gefundenen

stellen jeweils  eine

moderater im Bein. Im

wird,
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6 Diskussion
eine Verbindung zu Prechtls Ansatz der
Gestalterfassung hergestellt, bei dem rdumliche
und zeitliche Beziehungen der Bewegungen
wichtig sind. Die objektiven Merkmale lassen
sich dann auch mit Begriffen der cm-Analyse
in Einklang bringen. Die Bewegungen eines
Kindes, das
Bewegungen zeigt, werden von einem Beobachter
wahrscheinlich als monoton oder wenig variabel
wahrgenommen. Den gleichen Eindruck wird
er bekommen, wenn das Kind wiederholt
Armbewegungen zeigt, die sich einander dhneln.
Diese Merkmale entsprechen also in gewisser
Weise der von Hadders-Algra beschriebenen
(mangelnden)  Variabilitit. Beinbewegungen,
die fast nie eine moderate Geschwindigkeit
aufweisen, konnten vom Beobachter als wenig
komplex aufgefasst werden; hier kénnte eine
Analogie zu der von Hadders-Algra beschriebenen
Komplexitit liegen.

Sollte sich in der Untersuchung von weiteren
Hochrisikokindern bestitigen, dass die objekti-
ven Merkmale in Beziehung zu Schidigungen
des zentralen Nervensystems stehen, die zu einer
Cerebralparese fithren, dann wire damit ein wich-
tiger Schritt hin zu einer konkreten Definition der
General Movements gemacht. Die Formalisierung
hat nicht nur den Vorteil, dass Aufnahmen quanti-
tativ bewertet werden konnen, sondern es konnen
auch Abschnitte einer Videoaufnahme ausgewihlt
werden, die die Bedingungen einer definierten
anomalen Bewegung erfiillen. Dies konnte der
Lehre der cm-Methode und der Kommunikati-
on zwischen Anwendern helfen, da die zeitliche
Festlegung und die Konkretisierung der Bezeich-
nungen weniger Platz fiir Missverstindnisse und
Misskonzeptionen lassen wie die Beschreibung
einer ganzen Aufnahme mit abstrakten Begriffen.
Bei einer subjektiven Methode ist es schwierig, das
implizit vorhandene Wissen oder Fahigkeiten wie
etwa die ,Wahrnehmung der Bewegungsqualitat*
an andere weiterzugeben, es also zu externalisie-
ren. Das Mittel der Wahl ist oft ,learning by
doing®, so wird die em-Methode hauptsichlich
anhand von Beispielvideos vermittelt; diese Vi-
deos sind der erste Schritt zum Autbau eigener

mehrmals isolierte, synchrone
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Erfahrungen; ein Prozess, der Zeit kostet. Die
Externalisierung mit dem Mittel der Sprache —
die u.a. nétig ist, um in der wissenschaftlichen
Gemeinschaft zu diskutieren — ist problematisch,
da man mit Umschreibungen arbeiten muss. Dazu
sind diese Beschreibungen kaum evaluierbar; es
kann schlecht festgestellt werden, ob die eigenen
Wahrnehmungen auf die richtigen beschreibbaren
Eigenschaften reduziert wurden. So fihrte in der
vorliegenden Arbeit auch die direkte Umsetzung
solcher sprachlicher Umschreibungen nicht zum
Erfolg. Es ist moglich, dass ungeeignete Verfah-
ren gewiahlt wurden, um diese Beschreibungen in
objektive Messungen zu Uberfiihren; es ist aber
auch durchaus méglich, dass die Externalisierung
des Wissens in konkrete Beschreibungen an die-
ser Stelle nicht gelungen ist. Die formalisierten
Beobachtungen dagegen kénnen evaluiert werden
— und stehen im Einklang mit den abstrakten
Begriften der General Movements Analyse. Dank
der Formalisierung kann folglich eine Externali-
sierung des Wissens erfolgen, die messbar, vermit-
telbar und evaluierbar ist.

Schlussfolgerung und Ausblick Die Haupt-
aussage der subjektiven General Movements Ana-
lyse kann mit den Ergebnissen dieser Arbeit ge-
stiitzt werden, denn es konnten bei Kindern, bei
denen sich eine infantile Cerebralparese ausgebil-
det hat, schon zu einem frihen Zeitpunkt Be-
wegungsauflilligkeiten gefunden werden. Solche
anomalen Bewegungen wurden jedoch auch bei
Kindern gefunden, die keine 1cp entwickelten;
die Prognosemethode fiihrt tendentiell zu vielen
falsch positiven Ergebnissen. Mit der in dieser
Arbeit entwickelten objektiven Methodik ist ein
Werkzeug geschaften worden, um die kindliche
Spontanmotorik tiefgehender zu untersuchen; mit
den dadurch gewonnenen Erkenntnissen kann ein
hoherer positiv pradiktiver Wert erreicht werden.
Die entdeckten quantitativen Merkmale legen na-
he, bei der subjektiven Analyse besonders darauf
zu achten, ob das Kind ausgeprigte Bewegungen
in den Beinen zeigt oder nicht, ob wiederholt
isolierte Bewegungen auftreten und ob das Kind
in der oberen Extremitit wiederholt sich dhnelnde



Bewegungen zeigt. Diese Bewegungsauffilligkei-
ten zeigten auf der Stichprobe der Studie einen
starken Zusammenhang mit dem Auftreten einer
ICP.

Die in dieser Arbeit eingefiithrte Methodik der
Beobachtung, Formalisierung und Evaluation von
Bewegungsauffilligkeiten hat noch viel Potential
hinsichtlich der Erforschung der General
Movements. Insbesondere wird interessant sein,
die Beziehung zwischen den Bewegungsstérungen
und anderen schweren neurologischen Stérungen
zu untersuchen. Damit konnte fiir diese Storungen
frithzeitig eine Therapieentscheidung getroffen
werden, die zu einem besseren Therapieerfolg

fihrt.
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7 Zusammenfassung

Die Untersuchung der kindlichen Spontanmotorik kann Aufschluss tiber Schidigungen des zentralen
Nervensystems geben. Die Analyse der so genannten General Movements (6m), bei der der Arzt die
Qualitit der Spontanbewegungen beurteilt, hat sich in mehreren Studien als Verfahren mit hohem
prognostischen Wert beziiglich der Manifestation einer infantilen Cerebralparese (1cp) erwiesen. Als
subjektives Verfahren ist diese Analyse allerdings auf die Erfahrung des Urteilers angewiesen. Ein
objektives Verfahren kénnte auch Anfinger bei der Untersuchung unterstiitzen und die Analyse der
General Movements damit einem weiten Anwenderkreis zuginglich machen. Zudem wiirde solch ein
objektives Verfahren eine tiefergehende Erforschung der kindlichen Spontanmotorik erméglichen.

Ziel dieser Arbeit war es, Methoden fur die quantitative Erfassung, Beschreibung und Auswertung
der kindlichen Spontanmotorik zu entwickeln, um die Eigenschaften normaler und anomaler Siug-
lingsbewegungen objektiv untersuchen zu kénnen und quantitative Marker fir die Prognose der 1cp zu
finden. Dafiir wurden im Rahmen einer Studie die Spontanbewegungen von Kindern im Alter von jeweils
einem und drei Monaten auf Video und mit einem elektromagnetischen Trackingsystem aufgezeichnet.
Die Videoaufnahmen wurden von Experten bewertet und die Kinder wurden im Alter von 8, 12 und
24 Monaten nachuntersucht; bei letzterer Untersuchung wurde der neurologische Outcome bestimmt.
Von 86 Aufnahmen im Alter von drei Monaten (Untersuchungsgruppe 63, Kontrollgruppe 23) war zur
Drucklegung der vorliegenden Arbeit fiir 65 Kinder der Outcome bekannt, von denen sieben eine 1cp
entwickelt hatten.

Mittels eines neu entwickelten biomechanischen Modells wurden aus den aufgezeichneten Sensordaten
Winkelbewegungen der Arm- und Beingelenke rekonstruiert und damit die Spontanbewegungen der
Kinder quantitativ abgebildet. Es konnte gezeigt werden, dass diese Messungen dank einer eigens neu
entwickelten automatischen Rekalibrierung des Modells auch nach Stérungen eine gleichbleibend hohe
Qualitit aufweisen. Aus den quantifizierten Sduglingsbewegungen konnten drei objektive Merkmale
gewonnen werden, die eine auflergewdhnliche Bewegungsqualitit bzw. auffillige Bewegungen quanti-
fizieren, die bei Kindern mit Outcome 1cP durch eigene Beobachtung gefunden wurden: Bei etwa der
Hilfte dieser Kinder fiel auf, dass sie in den Beinen fast keine ausgeprigten Bewegungen zeigen, dass
also kaum Bewegungen moderater Geschwindigkeit in den Gelenkfreiheitsgraden des Beins vorhanden
sind. Weiterhin zeigen einige dieser Kinder abrupte Bewegungen in Arm und Bein. Das dritte Merkmal
quantifiziert selbstihnliche Armbewegungen, die der Spontanmotorik des Siuglings eine stereotype
Qualitit verleihen. Mithilfe dieses Merkmals kann erstmals die in der Literatur beschriebene Monotonie
pathologischer Siuglingsbewegungen quantitativ abgebildet werden. Die Kombination der ersten beiden
Merkmale erméglicht die Unterscheidung der sieben Kinder mit 1cp von allen tbrigen Kindern der
Stichprobe mit einer Sensitivitit von 100% und einer Spezifitit von 97%.

Die Prognose der 1cp aufgrund der subjektiven Bewertung der Urteiler erreichte eine durchgehend
hohe Sensitivitit, jedoch gab es bis zu 50% falsch positive Urteile, d.h. die schlechteste Kategorie der
eM-Bewertung vereint 1cp-Fille mit Fillen von weniger starken neurologischen Stérungen. Eine hohere
Spezifitit wire hier wiinschenswert. Die ermittelten objektiven Merkmale kénnen als Entscheidungshilfe
dienen, um so den Urteilern eine hohere Treffsicherheit beziiglich der 1cp-Prognose zu erméglichen.
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7 Zusammenfassung

Generell konnte die Einbeziehung der gefundenen Merkmale — Abwesenheit ausgeprigter Beinbe-
wegungen, isolierte Bewegungen und stereotype Armbewegungen — die Aussagekraft der subjektiven
Analyse der kindlichen Spontanmotorik erhéhen.

Die neu entwickelte und angewendete Methodik er6ffnet neue Moglichkeiten zur objektiven, efhizien-
ten Erforschung der kindlichen Spontanmotorik. Wahrend bei der herkémmlichen Vorgehensweise eine
grofle Anzahl an Videoaufnahmen studiert werden muss, um die Verallgemeinerbarkeit einer bestimmten
Beobachtung zu priifen, kann dieser Schritt automatisiert geschehen, wenn diese subjektive Beobachtung
vorher formalisiert wurde. Neben dem erheblich geringeren Aufwand liegt der Vorteil der in dieser Arbeit
eingefihrten semi-automatischen Methode darin, dass man schliefflich tiber eine objektive Beschreibung
des jeweils beobachteten Phinomens verfiigt.

Mit Hilfe des entwickelten Systems wurden im Rahmen dieser Arbeit objektive Bewegungsmerkmale
gefunden, die auf eine sich entwickelnde 1cp hinweisen kénnen. Das System kann in Zukunft als
Instrument verwendet werden, um die kindliche Spontanmotorik weiter zu erforschen und um Arzte
im klinischen Einsatz bei ihrer Entscheidungsfindung zu unterstiitzen.
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Glossar

Atiologie Die einer Krankheit zugrundeliegende Ursache. Die Erklirung dieses Begriffs und aller
folgenden medizinischen Begriffe stammt jeweils aus [Hildebrandt, 2007].

Antikonvulsivum Arzneimittel, die die neuronale Aktivitit vermindern und dadurch epileptische
Anfille unterdriicken oder deren Entstehung verhindern kénnen.

Asphyxie Atemstillstand (Apnoe) mit konsekutivem Herz-Kreislauf-Stillstand.
Ataxie Storung der Koordination von Bewegungsablidufen.

Athetose Erkrankung des extrapyramidalen Systems mit langsamen, bizarr geschraubten Bewegungen
vor allem an den distalen Extremititenabschnitten, evtl. mit Hyperextension od. Subluxation; tritt
sowohl bei willkiirlichen als auch bei unwillkiirlichen Bewegungen auf.

Bewegungsparameter Menge der zeitlich verinderbaren Segmentpositionen und -winkel, die die
Konfiguration eines biomechanischen Modells beschreiben.

Diplegie beidseitige Laihmung.

Dyskinesie motorische Fehlfunktion.
Fontanelle Knochenlicke am kindlichen Schidel.
Glutarazidurie ecine Gruppe von Stoffwechselkrankheiten.

Hemiplegie vollstindige Lihmung einer Korperhilfte.

Hypothermie kontrolliert (therapeutisch) induzierte Hypothermie durch externe oder interne Kithlung
(z. B. Infusion gekiihlter Losung), konsekutiv Hypometabolismus, Senkung des Sauerstoftver-
brauchs und damit Verlingerung der Ischidmietoleranz aller Organe.

Insult akut einsetzendes fokal-neurologisches Defizit bei zerebraler Durchblutungsstérung oder intra-
zerebraler Blutung.

Ischdmie Verminderung oder Unterbrechung der Durchblutung eines Organs, Organteils oder Gewebes
infolge mangelnder arterieller Blutzufuhr.

kaudal in Richtung der Fufle.

Kinematische Kette cin System aus starren Segmenten, die durch Gelenke verbunden sind.

Lasion Schidigung, Verletzung oder Stérung einer anatomischen Struktur.
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Glossar

lateral zur Seite hin.

Motion Box Volumen, innerhalb dessen das Trackinggerit mit der angegebenen Genauigkeit und
Prizision misst.

Neuropathologie Pathologie des zentralen und peripheren Nervensystems und der Skelettmuskulatur.

Paraplegie vollstindige Lihmung zweier symmetrischer Extremititen.
Pathogenese Entstehung und Entwicklung von Krankheiten.
Pronation Einwirtsdrehung.

Prézision der Grad, zu dem wiederholte Messungen unter unverinderten Bedingungen die gleichen
Ergebnisse zeigen.

Scapula Schulterblatt.

Spastik krampfartig erh6hter Muskeltonus, der im Gegensatz zum Rigor proportional zur Geschwin-
digkeit einer passiven Dehnung des Muskels zunimmt oder bei fortgesetzter Dehnung plétzlich
nachlassen kann.

supin in Rickenlage.

Supination Auswirtsdrehung.

Tremor unwillkiirlich auftretende, weitgehend rhythmisch aufeinander folgende Kontraktionen antago-
nistisch wirkender Muskeln.

ventral in Richtung des Bauches.

Zeitreihe cine zeitabhingige Folge von diskreten Datenpunkten.
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