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1 Einleitung

In den ersten Lebensmonaten zeigen Siuglinge
noch keine zielgerichteten willkiirlichen Bewe-
gungen. Die Motorik, die das Kleinkind in diesem
Alter duflert, entsteht vornehmlich nicht aufgrund
duflerer Reize (ausgenommen Reflexe), sondern
endogen im zentralen Nervensystem (zNs) des
Kindes. Aus diesem Grund kénnen Bewegungs-
muster Aufschluss tiber den Zustand des zNs ge-
ben. Daher birgt die Evaluation der Spontanmo-
torik! Potential fiir diagnostische Zwecke, d.h. sie
kann fir die Diagnose oder Prognose von neuro-
logischen Erkrankungen und Anomalien genutzt
werden.

Auf diesem Zusammenhang zwischen Spon-
tanmotorik und der Integritit des neuromotori-
schen Systems fuflt ein Prognoseverfahren, das
vom Arzt Heinz F. R. Prechtl entwickelt wur-
de. Bei dieser Methode wird die Spontanmotorik
aufgrund qualitativer Merkmale als normal oder
anomal bewertet. In verschiedenen Studien wurde
nachgewiesen, dass die Gruppe derjenigen Kinder,
die solche anomalen Bewegungen zeigen, ein sehr
hohes Risiko aufweist, eine infantile Cerebral-
parese (icP) zu entwickeln [Prechtl et al., 1997;
Ferrari et al., 1990]. 1cps sind schwere Storungen
des motorischen Systems, die bei etwa 7 von 100
extrem unreifen Frithgeborenen als Folge einer
frihen Schidigung des zNs auftreten [Himmel-
mann et al., 2005]. Diese Stérungen manifestieren
sich etwa im zweiten Lebensjahr [Palmer, 2002].
Eine frihzeitige Prognosestellung ist im Hin-
blick auf die Einleitung einer gezielten Therapie
zwar wichtig, mit der herkdmmlichen Methodik
(s. Abschn. 2.2) aber nicht moglich. Daher kommt
der Evaluation der Spontanmotorik nach Prechtl
eine hohe Bedeutung zu. Als subjektive Metho-
de ist das Prechtl'sche Verfahren abhingig von

Tm Folgenden wird unter Spontanmotorik die unwillkiirli-
che Motorik des Siuglings verstanden, die bis zum dritten
Lebensmonat auftritt.

Kenntnis- und Erfahrungsstand des diagnostizie-
renden Arztes. So schwankte die Urteileriiber-
einstimmung in verschiedenen Studien zwischen
78% und 93% [Einspieler et al., 1997], wobei
die Untersucher meist mehrere Jahre Erfahrung
aufwiesen. Zudem gibt es Unterschiede in der
Bewertung der Spontanmotorik, vgl. beispielswei-
se die Verfahren nach [Einspieler und Prechtl,
2005] und [Hadders-Algra, 2001]. Daher ist eine
Methode zur objektiven Analyse der Spontanmo-
torik wiinschenswert. Solch eine Methode wiirde
es ermoglichen, die Bewegungsmuster von Kin-
dern, bei denen sich schwere neurologische St6-
rungen wie ICP ausgebildet haben, mit denjenigen
von normal entwickelten Kindern zu vergleichen,
um somit quantifizierbare Unterschiede zu finden.
Diese konnen zum besseren Verstindnis der Spon-
tanmotorik und damit letztlich fir prognostische
Zwecke verwendet werden.

Die vorliegende Arbeit verfolgt vornehmlich
zwei Ziele

1. Es sollen Methoden zur Vermessung der
Spontanmotorik von Siuglingen entwickelt
werden.

2. Es sollen Unterschiede zwischen den quanti-
fizierten Sauglingsbewegungen von Kindern,
die sich normal entwickelt haben, und Kin-
dern, bei denen sich eine 1cP ausgebildet hat,
aufgefunden werden.

Der Aufbau der Arbeit gestaltet sich wie folgt:
Im zweiten Kapitel wird der medizinische und
technische Stand der Forschung dargelegt, um das
Thema und die Problemstellung der vorliegenden
Arbeit zu begriinden. Insbesondere werden For-
schungsarbeiten diskutiert, die sich der quanti-
tativen Analyse der kindlichen Spontanmotorik
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widmen. Im dritten Kapitel wird die Studie vor-
gestellt, in deren Rahmen diese Arbeit entstan-
den ist. Weiterhin wird der Versuchsaufbau, das
Aufnahmeprotokoll und ein Anwendungssystem
vorgestellt, das fir die Erfassung und Analyse
der Bewegungsdaten entwickelt wurde. Im vierten
Kapitel wird der Kern der quantitativen Analyse
entwickelt, das diomechanische Modell. Dieses ist
notig, um aus den Bewegungsdaten der Sensoren
die Bewegungen des Kindes zu rekonstruieren.
Im funften Kapitel werden die Eigenschaften der
kindlichen Spontanbewegungen untersucht, die
anhand des biomechanischen Modells quantifi-
ziert wurden. Ziel dabei ist das Auffinden von
objektiven Bewegungsmerkmalen, die auf eine sich
entwickelnde 1cp hinweisen. Zunichst wird da-
zu versucht, aus der Literatur bekannte sprachli-

che Beschreibungen der Spontanmotorik direkt als
quantifizierbare Merkmale umzusetzen. Da dieser
Weg jedoch nicht zum erhofften Erfolg fiihrt,
werden eigene Beobachtungen des motorischen
Verhaltens mathematisch formalisiert; die daraus
abgeleiteten Merkmale werden dann hinsichtlich
ihrer Eignung als prognostische Parameter fiir die
1cp analysiert. Abschlieffend werden die durch das
entwickelte System entstandenen Moglichkeiten
tur die Erforschung und klinische Auswertung der
kindlichen Spontanmotorik sowie die Bedeutung
der gefundenen objektiven Bewegungsparameter
diskutiert und die Ergebnisse dieser Arbeit zusam-
mengefasst. Als ,roter Faden® findet sich am Ende
jedes Kapitels eine kurze Zusammenfassung der
jeweiligen Ergebnisse.
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In diesem Kapitel wird der medizinische und
technische Stand der Forschung dargelegt und
damit das Thema und die Problemstellung dieser
Arbeit begriindet. Zunichst wird das Krankheits-
bild der 1cP und die Problematik der frithzeitigen
Prognosestellung dargestellt. In diesem Kontext
wird die Bedeutung der kindlichen Spontanmo-
torik und die subjektive Analyse der so genann-
ten General Movements eingefihrt. Schlieflich
wird die quantitative Erfassung und Analyse von
menschlichen Bewegungen im Allgemeinen be-
sprochen und eine Ubersicht der Forschungsar-
beiten prisentiert, die sich mit der quantitativen
Analyse der Spontanmotorik von Sduglingen im
Speziellen befassen. Die Ergebnisse letzterer Ar-
beiten werden dabei kritisch begutachtet, indem
die dort vorgestellten Methoden auf die Daten der
in dieser Arbeit vorgestellten Studie angewendet
und die Ergebnisse verglichen werden.

2.1 Die infantile Cerebralparese

Die 1cp ist ein Krankheitsbild, das bei etwa zwei
bis drei von 1000 Neugeborenen auftritt [SCPE,
2002]. Es handelt sich dabei um einen Oberbe-
griff fir eine Menge von schweren, hauptsichlich
motorischen Stérungen, die von Lidsionen oder
Anomalien des Gehirns hervorgerufen werden.

Definition Es gibt bis heute keine allgemein
akzeptierte Definition der 1cp. Dies mag
darin begriindet sein, dass es sich bei diesem
Krankheitsbild um eine heterogene Menge von
Storungen handelt. Verschiedene internationale
Expertengruppen einigen
Jahrzehnten, auf eine allgemeine Definition
der 1cp hinzuarbeiten, die den Bediirfnissen
Zielgruppen  (z.B.  Kliniker,

Epidemiologen, Forscher, Familien) gerecht wird.

versuchen  seit

verschiedener

Eine weithin akzeptierte Definition stammt von
einer Gruppe um die Arzte Murray Goldstein und
Martin Bax [Bax et al., 2005]:

“Cerebral palsy (cp) describes a group
of permanent disorders of the develop-
ment of movement and posture, causing
activity limitation, that are attributed
to non-progressive disturbances that oc-
cured in the developing fetal or infant
brain. The motor disorders of cerebral
palsy are often accompanied by distur-
bances of sensation, perception, cogni-
tion, communication, and behaviour, by
epilepsy, and by secondary musculoskel-
etal problems.”

(Die infantile Cerebralparese beschreibt eine
Gruppe  bleibender  Entwicklungsstérungen
der Bewegung und Haltung, die die Aktivitit
einschrinken und
Stérungen zuriickzufiihren sind, welche in der
Entwicklung des fotalen oder kindlichen Gehirns
aufgetreten sind. Die motorischen Stérungen
der infantilen Cerebralparese werden oft von
Sensibilitits-, Empfindungs-, Wahrnehmungs-,
Kommunikations-
von Epilepsie und sekunddren muskoskeletalen
Problemen begleitet.)!

Da die Definition auf einer Beschreibung der
Symptome basiert, ist 1cp keine dtiologische Dia-
gnose, sondern ein klinisch beschreibender Begrift
[Bax et al., 2005]. Wichtige Punkte bei dieser
Definition sind also [Mutch et al., 1992]

auf nicht-fortschreitende

und  Verhaltensstérungen,

* 1cP ist ein Oberbegriff.

* Die Ursache sind nicht-fortschreitende Sto-
rungen des kindlichen Gehirns.

Tm Folgenden werden englische Zitate und Begriffe im
Original genannt und danach tbersetzt, falls sie nicht
offensichtlich sind.



2 Stand der Forschung

* Die Symptome kénnen sich dagegen dndern.

* Die Stérungen sind vornehmlich motorischer

Art.

Es existieren verschiede Klassifikationssysteme
fir die Messung des Schweregrades einer 1ce.
Mit dem Gross Motor Function Classification Sys-
tem wird die Schwere der funktionalen Stérungen
beurteilt. Wihrend sich die Einteilung eines Pati-
enten auf dieser Skala nicht dndern sollte gibt es
andere Skalen, mit Hilfe derer sich Verbesserun-
gen durch Eingriffe und Therapien messen lassen;
so lisst sich beispielsweise eine Verbesserung der
Gangfihigkeit durch einen chirurgischen Eingriff

mit der Functional Mobility Scale messen.

Symptome Cerebralparesen manifestieren sich
klinisch in Lihmungserscheinungen (Hemieple-
gien, Paraplegien und Diplegien), Ataxien und
Dyskinesien (Spastiken, Athetosen und Tremo-
ren).

Risikofaktoren Die bedeutendsten Risikofakto-
ren fiir 1cp sind niedriges Geburtsgewicht, In-
tektionen in der Gebarmutter und Mehrlingsge-
burten [Odding et al., 2006]. Man unterscheidet

zwischen Faktoren

1. vor der Geburt (prinatal) wie Infektionen in
der Gebidrmutter, vorzeitige Plazentalésung,
der Tod eines Zwillings oder eine periventri-
kulire Leukomalazie (pvL)

2. und kurz nach der Geburt (perinatal) wie
Neugeborenengelbsucht oder neonatale In-
fektionen.

Siehe dazu auch [Murphy et al., 1995].

Therapie Das primire Ziel einer therapeu-
tischen Intervention wire die Behandlung der
Schidigungen des Gehirns, die die motorischen
und kognitiven Stérungen verursachen. Dies ist
jedoch mit heutigen Mitteln noch nicht méglich,
auch wenn auf diesem Gebiet geforscht wird.

Dagegen zielen Therapien heute [ Goldstein, 2004]

1. auf eine Verminderung der Stérung ab. Ein
spastischer Muskel kann sich z.B. durch In-
jektion von Botulinum toxin (Botox) ent-
spannen. Orthopidische Operationen kon-
nen die Funktionalitit des muskoskeletalen
Systems erhohen, z.B. durch die Verlinge-
rung von verkirzten Muskeln.

2. auf eine Verbesserung im Umgang mit der
Stérung ab, um eine bessere Teilnahme am
tiglichen Leben zu ermdglichen. Patienten
kénnen z.B. durch den Einsatz von Physio-
therapie, Ergotherapie und Logopidie ihre
Mobilitit, Geschicklichkeit und Kommuni-
kationstihigkeit erh6hen.

Es gibt Ansitze, bereits frithzeitig sekundire Pro-
zesse einer Hirnschidigung aufzuhalten, die zu
einer 1cP fihren kénnen. Bei dieser so genannten
Neuroprotektion werden z.B. nach einer Asphyxie
durch eine Hypothermiebehandlung Gehirnzellen
geschitzt. Da dieser Eingrift schwere Kompli-
kationen zur Folge haben kann, wird z.B. auch
die neuroprotektive Wirkung von Antikonvulsiva

untersucht [Schubert et al., 2005].

Atiologie Die Diagnose der 1cp wird aufgrund
der manifestierten Symptome gestellt. Seit den
Anfingen der Forschung in diesem Gebiet ist
man an einer Verbindung zwischen den klinischen
Symptomen und der Atiologie bzw. der Neu-
ropathologie interessiert. Solch eine Verbindung
wiirde eine Prognose der Krankheit ermoglichen.
Schon frithzeitig gab es prominente Stimmen wie
Sigmund Freud [Freud, 1893], die meinten, dass
der Versuch, die klinischen Symptome mit der
Atiologie zu assoziieren, zwecklos sei. Da nach der
urspriinglichen Lision durch Reparaturprozesse
weitere Anderungen im Gehirn auftreten, ist es
nicht moglich, bei Obduktionen eine Korrelati-
on zwischen pathologischen Verinderungen und
klinischen Manifestationen herzustellen. Bis heu-
te ist kein eindeutiger Zusammenhang gefunden
worden. Es gibt jedoch aufgrund von Fortschritten
bei der medizinischen Bildgebung neue Ansitze,
da es nun moglich ist, schon bei Neugeborenen
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pathologische Verinderungen im Gehirn zu beob-
achten.

2.2 Bildgebende Verfahren in der
Diagnose und Prognose

Bildgebende Verfahren werden heute im Rahmen
einer frithen neurologischen Diagnostik verwen-
det, um Informationen iber die Ursachen von
Icp-artigen Symptomen zu erhalten. Damit soll
die Behandlung und die Prognose verbessert wer-
den. Es lassen sich in der Tat Schidigungen des
Gehirns nachweisen, die Ursache fiir eine 1cp
sein konnen. Zu diesem Zweck werden vor al-
lem Ultraschall und Magnetresonanztomographie
eingesetzt; zu Forschungszwecken werden dazu
noch neuartige bildgebende Verfahren wie z.B.
»2Diffusion Weighted Imaging® benutzt.

Ultraschall
kénnen als Fenster fir kraniellen Ultraschall ein-
gesetzt werden. Mittels dieses Verfahrens lassen
sich z.B. Blutungen und Fehlbildungen in der
Posterior Fossa erkennen. Da keine Sedierung
erforderlich ist, eignet sich die Methode besonders
gut fir den Einsatz bei frithgeborenen Kindern.

Die Fontanellen des Neugeborenen

Magnetresonanztomographie Um  erbliche
Ursachen (z.B. Glutarazidurie) einer 1cp von nicht
erblichen Ursachen (z.B. ein Insult, eine Infektion,
Sauerstoffmangel) zu unterscheiden, kann die
Magnetresonanztomographie (MRT) eingesetzt
werden [Hoon et al., 1997]. Insbesondere kann
mit der MRT der Verlust von weifler Hirnsubstanz
quantifiziert werden (bei 70-90% der Kinder mit
1cP lassen sich diesbeziiglich Anomalien auf den
MRT-Aufnahmen finden). Der Zusammenhang
zwischen solchen Anomalien und einer 1cp
ist aber nicht immer gegeben, weshalb eine
Prognosestellung auf Grundlage dieser Befunde
keine hohe Gite hat. So kann sich bei Kindern mit
einem Befund iiber eine PvL — einer Schadigung
der weiflen Hirnsubstanz — ein grofles Spektrum
von einer milden neurologischen Stérung bis zu
einer schweren 1cp entwickeln. Der MrT-Befund

ist vor allem fur die Difterentialdiagnose hilfreich.
Nachteilig beim klinischen Einsatz der MRT ist,
dass die Kinder sediert werden miissen.

Diffusion Weighted Imaging und Diffusion Ten-
sor Imaging Neuartige bildgebende Verfahren
haben vielversprechende Eigenschaften. So las-
sen sich mit ,Diffusion Weighted Imaging® akute
Ischimien erkennen, wodurch Kinder identifiziert
werden konnen, bei denen man mit Neuropro-
tektion (siche Abschnitt 2.1) weitere Schidigun-
gen verhindern konnte. Mittels ,,Diffusion Tensor
Imaging® (pT1) lassen sich die Pathways (neuro-
nale Verbindungen im Gehirn) der weiflen Hirn-
substanz abbilden. Damit konnte sich ein besseres
Verstindnis der Pathogenese ergeben: Lisionen
koénnen einen direkten Schaden in einer Region
bewirken, es konnen durch sie aber auch Ver-
bindungen von weifler Hirnsubstanz unterbrochen
werden, wodurch Funktionen in anderen Arealen
beeintrichtigt sind. Dies ldsst sich anhand von pT1
erforschen [Catani und Ffytche, 2010].

Eine Ubersicht zum Einsatz von bildgebenden
Verfahren im Zusammenhang mit 1cp findet sich

in [Accardo et al., 2004].

2.3 Analyse der kindlichen
Spontanmotorik

2.3.1 Spontanbewegungen

Die Motorik von Kleinkindern wird neben
Reflexmechanismen vor allem durch komplexe
nervose Verschaltungen im Rickenmark und
Hirnstamm gesteuert. Diese wiederum werden
durch Netzwerke im Gehirn und sensorische
afferente Signale moduliert. Es wird angenomen,
dass so genannte Central Pattern Generators (cpg)
(zentrale Mustergeneratoren) u.a. rhythmische
Bewegungen wie Fortbewegung, Atmung
oder Kauen steuern [Grillner, 1999]. Diese
Netzwerke kénnen auch unabhingig von Signalen
aus dem Gehirn und afferenten sensorischen
Bewegungen
Folglich kénnen durch diese cpc schon in

Informationen koordinieren.
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frihen  Entwicklungsphasen

erzeugt

Spontanbewe-

gungen werden, wenn sensorische

Informationen noch nicht richtig verarbeitet
werden konnen [Hadders-Algra, 2007]. Beim
neugeborenen Kind kénnen verschiedene Arten
von Spontanbewegungen beobachtet werden,
z.B. isolierte Bewegungen der Extremititen,
Zuckungen, Streckbewegungen, Gihnen, oder
auch Atembewegungen [de Vries et al.,, 1982].
Da die Qualitit der Spontanbewegungen ein
wesentliches Merkmal des sich entwickelnden
Nervensystems des Kindes ist, nutzen Neurologen
die Beobachtung der Bewegungsmuster als
Methode, um den Zustand des zns des Kindes
zu charakterisieren [Prechtl, 1990; Prechtl et
al., 1997]. Diese Spontanbewegungen werden
als  General (cm) Dbezeichnet.
Schidigungen des zns koénnen sich in einer
verdnderten Spontanmotorik niederschlagen.

Movements

2.3.2 Vermuteter Ursprung der General
Movements

In der Entwicklung des kindlichen Gehirns
entsteht zwischen der periventrikuliren weiflen
Gehirnsubstanz und der sich entwickelnden
Grofhirnrinde eine transiente (voriibergehende)
Struktur namens Subplate. Sie hat u.a.
die Funktion, die korrekte
und funktionale Reifung der Groflhirnrinde
zu  gewihrleisten. Schidigung  dieser
Struktur scheint mit spiteren motorischen und
tunktionalen Stérungen in Verbindung zu stehen.
Es gibt Vermutungen, dass die oM in der Subplate
entstehen [Hadders-Algra, 2007]. Dafiir spricht,
dass die Entstehung und das Verschwinden
dieser Struktur mit der Entstehung und dem
Verschwinden der ¢m zeitlich zusammenfillt.
Eine Schidigung der Subplate (z.B. bei pvL) ist
stark korreliert mit anomalen ¢M. Im Allgemei-
nen stehen anomale 6™ in Verbindung mit den
Formen von 1cp, die auf Schidigungen der weiflen
Gehirnsubstanz beruhen. Es gibt z.B. Formen der
ICP, bei denen 4eine anomalen GM zu sehen sind.

Verschaltung

Eine

2.3.3 Definition und Entwicklungsverlauf
normaler General Movements

General Movements bekommen von Einspieler
und Prechtl [2005] folgende Eigenschaften zuge-

schrieben:
* Sie sind komplex.
* Sie treten regelmafig auf.

* Der gesamte Korper ist mit einer variablen
Sequenz von Arm-, Bein-, Hals- und

Rumpfbewegungen beteiligt.

* Thre Intensitit, Kraft und Geschwindigkeit
nimmt langsam zu und wieder ab, Beginn

und Ende sind flieflend.

* Leichte Anderungen in den Bewegungsrich-
tungen erzeugen einen Eindruck von Kom-
plexitit und Variabilitit.

Das Aussehen der General Movements verin-
dert sich im Laufe der Entwicklung des Siuglings.
Sie treten etwa von der 10.-58. Woche post-
menstruelles Alter (pma) auf, wobei drei Phasen
unterschieden werden:

1. Preterm-Phase (10. Woche bis 36-38. Woche

PMA)

2. Writhing-Phase (36.-38. Woche bis 54.-58.
Woche pma)

3. Fidgety-Phase (46.-52. Woche bis 54-58.
Woche pmA)

Die Qualitit der Bewegungen dndert sich zwi-
schen diesen sich tberlappenden Phasen, inner-
halb einer Phase bleibt sie stabil. Die Preterm-
Phase endet normalerweise zum Zeitpunkt der
Geburt, allerdings kénnen bei Frihgeborenen in
der Zeit vor dem berechneten Geburtstermin ¢m
mit Preterm-Qualitit beobachtet werden; sie dri-
cken sich vor allem durch grobe Bewegungen mit
den soeben beschriebenen Eigenschaften aus.

In der Writhing-Phase zeigen Kinder typischer-
weise Bewegungen mit kleiner bis moderater Am-
plitude und Geschwindigkeit, durch die immer



wieder schnelle und grofie Extensionsbewegungen
durchbrechen. Die Arme beschreiben grofe, el-
liptische Bahnen, daher kommt die Bezeichnung
Writhing (,kriimmen, winden“) Movements.
Typische Bewegungen in der Fidgety-Phase
sind zirkuldr, haben eine kleine Amplitude,
moderate  Geschwindigkeit
Beschleunigung. Diese so genannten Fidgety
Movements (Fm) konnen von groben, schnellen
Bewegungen iberlagert werden (z.B. Treten,
Dreinschlagen der Arme). Sie treten als isolierte
Ereignisse auf, erscheinen dann mit erhohter
Frequenz und verschwinden dann wieder. Der
prognostische Wert der om ist in dieser Phase am

hochsten [Einspieler et al., 1997].

und  variable

2.3.4 Beobachtung der General
Movements

Prechtl [1990] betont, dass fiir die Beurteilung
der cm die Bewegungen des Kindes in seiner
Gesamtheit wahrgenommen werden mussen; er
warnt explizit davor, sich auf Details zu konzen-
trieren. Er verweist dabei auf die Methode der
Gestaltwahrnehmung von Lorenz [1959].

Beschreibung anomaler General Movements
nach Prechtl

Bestimmte Verinderungen in der Qualitit der
M konnen auf Schidigungen des zNs hinwei-
sen. Folgende anomale ¢m werden von Prechtl
beschrieben:

* Poor Repertoire: die Bewegungen sind mo-
noton bzw. stereotyp.

* Cramped Synchronized: Kontraktionen der
Muskeln treten quasi simultan in Rumpf und
Extremititen auf.

* Abnormal ¥m: In der Fidgety-Phase treten
FM mit stark Ubersteigerter Amplitude und

Geschwindigkeit auf.
* Keine rm: In der Fidgety-Phase sind keine

FM zu sehen.

2.3 Analyse der kindlichen Spontanmotorik

Poor Repertoire und abnormal Fm haben laut
Prechtl einen geringen pridiktiven Wert beziig-
lich 1cp, wohingegen cramped-synchronized Be-
wegungen und die Abwesenheit von M auf ei-
ne spastische 1cp hinweisen. Generell steigt die
Prognosefihigkeit der cMm mit dem Alter, d.h.
Prognosen in der Fidgety-Phase haben potentiell
die héchste Gite.

Beschreibung anomaler General Movements
nach Hadders-Algra

Hadders-Algra  [2001] betont
von Einspieler und Prechtl
Eigenschaften der em vor allem die Begriffe
Komplexitit ~und  Variation. = Komplexitit
beschreibt  hierbei die Variabi-
litit, die durch sich fortlaufend #4ndernde
Kombinationen von Flexion-/Extension (FL-
Ex), Abduktion-/Adduktion (AB-Ap) und
Innen-/Auflenrotation (IrR-AR) erzeugt wird.
Variation beschreibt die zeitliche Variabilitit,
also die fortlaufende Abfolge von
Bewegungsmustern (im Gegensatz zum ,poor
repertoire“).  Hadders-Algra
im Gegensatz zu Prechtl nicht nur zwei
Bewegungsqualititen (normal und
sondern vier. Sie begriindet dies damit, dass
zwischen den Extremen ,schone Fidgety
Bewegungen  und  ,cramped-synchronized
Bewegungen® ein flieRender Ubergang stattfindet,
der sich zum Teil auch in Elektromyographie-
Aufzeichnungen widerspiegelt [Hadders-Algra et
al., 1997]. Bedeutsam fiir die Prognosestellung
ist bisher allerdings nur die schlechteste
Bewegungsqualitit definitely abnormal (pa), die
dem Befund ,abnormal bei Prechtl entspricht.
Bei der Bewertung nach Hadders-Algra fihrt —
neben der Abwesenheit von Fm - die Abwesenheit
von Komplexitit und Variation zu einer DA-
Bewertung.

neben den
beschriebenen

raumliche

neuen
unterscheidet

anomal),
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2.3.5 Standardisierte Aufnahme und
Auswertung

Fir die Analyse der cM im klinischen Alltag als
Prognoseverfahren geben Einspieler et al. [1997]
Empfehlungen in Bezug auf die Aufnahme- und
Auswertungsprozedur. Der Siugling liegt rtick-
lings und ist bequem gekleidet, die Gliedmaflen
sollten unbekleidet sein. Ab der Writhing-Phase
reicht eine Aufnahmedauer von 5 bis 10 min aus.
Das Kind sollte sich in einem aktiven Wachzu-
stand befinden (zu den Verhaltenszustinden des
Kindes siehe [Prechtl, 1974]). Phasen, in denen
das Kind weint und schreit kénnen nicht fiir die
Auswertung genutzt werden. Das Kind sollte sich
unbeeinflusst bewegen konnen, daher sollten Ab-
lenkungen (z.B. durch Spielzeuge oder Spiegel)
und direkter Kontakt mit den Eltern vermieden
werden; die Prasenz der Eltern hat dagegen keinen
Einfluss auf die Qualitit der Bewegungen [Dibiasi
und Einspieler, 2002]. Die Auswertung erfolgt

aufgrund der Videoaufnahme.

2.3.6 Prognostischer Wert beziiglich
infantiler Cerebralparese und
anderer neurologischer Stérungen

Um die Prognosefihigkeit der ¢m-Analyse be-
werten zu konnen, muss zunichst der Outcome
definiert werden. Von Interesse sind

* neurologisch unauffillig gegentiber

neurologisch auffillig (z.B. Entwicklungs-
retardierung)

* 1cP gegeniiber keine 1cp

Daneben gibt es auch Untersuchungen bezig-
lich des Zusammenhangs zwischen cMm-Befund
und bestimmten leichten neurologischen Auftil-
ligkeiten wie einer Aufmerksambkeitsdefizitstérung
oder einer Lernbehinderung [Hadders-Algra et
al., 2004]. Besonders relevant wegen der Schwere
des Krankheitsbildes ist aber die 1cp. Die bisher
aufwindigste Studie zur prognostischen Aussa-
gekraft der General Movements Analyse ist im

Tabelle 2.1: Zusammenhang zwischen der Abwesen-
heit von FM und dem Auftreten von 1cp im Alter von

zwei Jahren in der Studie [Prechtl et al., 1997]

‘ ICP KEINE ICP
FM 43 1
KEINEFM | 6 80

Artikel [Prechtl et al., 1997] beschrieben. Un-
tersucht wurden 70 Kinder mit niedrigem Ri-
siko fiir neurologische Stérungen (aufgrund ei-
nes Ultraschall-Befunds, Intraventrikulire Hirn-
blutung (1ve) Grad I) und 60 Kinder mit hohem
Risiko (iva Grad II-1V; pve Grad II-1V). Das
Untersuchungsprotokoll ist in Abschn. 2.3.5 be-
schrieben. Fir die Prognose wurden die Befunde
der Fidgety-Phase herangezogen. Im Mittel wur-
den pro Kind 3 Aufnahmen in dieser Phase er-
stellt. Die Interscorer-Variabilitit betrug 85-92%,
der Test-Retest-Wert betrug 100% (bezogen auf
den Befund). Im Alter von 24 Monaten wurde
jeweils bei einer Nachuntersuchung festgestellt,
ob das Kind neurologische Auffilligkeiten oder
eine 1cP aufweist. Tab. 2.1 zeigt die Vierfelderta-
tel beziiglich des Zusammenhangs zwischen der
Abwesenheit von FM und dem spiteren Auftre-
ten von 1cp. Bei Nutzung dieses Markers erhalt
man eine Sensitivitit von 88% und eine Spezifitit
von 99%. Verwendet man fiir die Prognose die
Ultraschall-Befunde (niedriges gegentiber hohem
Risiko) erhilt man die gleiche Sensitivitit, aber
eine niedrigere Spezifitit von 81%.

In einer Studie von Hadders-Algra und Groo-
thuis [1999] mit 52 Kindern wurde eine Sensitivi-
tit von 88% gegeniber einer Spezifitit von 100%
erreicht.
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2.4 Quantitative Erfassung von
menschlichen Bewegungen

Das Ziel der quantitativen Erfassung von mensch-
lichen Bewegungen ist es, die Bewegungen von
Kérpersegmenten wie Unterarm oder Oberschen-
kel im dreidimensionalen Raum zu beschreiben.
Wenn man, wie in der Literatur tiblich, die ver-
einfachende Annahme trifft, dass es sich bei den
Segmenten um Starrkorper handelt, so ldsst sich
jedes Segment durch ein dreidimensionales Ko-
ordinatensystem reprasentieren. Um Position und
Orientierung dieses Koordinatensystems im drei-
dimensionalen Raum zu erfassen, wird entweder
ein Sensor angebracht, der diese 6 Freiheitsgrade
direkt misst (z.B. der Sensor eines elektromagneti-
schen Trackingsystems oder ein Gyroskop) oder es
werden mehrere Marker befestigt (z.B. reflektie-
rende Marker eines optischen Trackingsystems),
aus deren Positionsdaten man die Orientierung
rekonstruieren kann. Die Lage dieses so genann-
ten technischen Koordinatensystems in Bezug auf
das Segment ist im Allgemeinen willkiirlich. Um
wiederholbare Messdaten zu erhalten, muss es
daher an der Anatomie bzw. den funktionalen
Achsen des Segments ausgerichtet werden. Diesen
Vorgang nennt man anatomische Kalibrierung.

2.4.1 Anatomische Kalibrierung anhand
von tastbaren Knochenpunkten

Eine Moglichkeit, das technische Koordinatensys-
tem (Tks) mit der Morphologie der Segmente zu
assoziieren, ist die Markierung definierter tastba-
rer Knochenpunkte (engl anatomical landmarks).
Beim Oberschenkel sind das z.B. der Condylus
lateralis femoris und der Condylus medialis femo-
ris. Diese Punkte werden vom Untersucher mit ei-
nem Griffel beriihrt, dessen Spitze vom Tracking-
system erfasst wird. Die Verbindungslinie dieser
Punkte beschreibt die FL-Ex-Achse des Knies,
der Mittelpunkt der Strecke kann als Schitzwert
tiur die Position des Kniegelenks angenommen
werden. Aus Gelenkpunkten und Achsen eines
Segments lisst sich das Segmentkoordinatensys-

tem (sks) definieren. Die Artikel [Wu et al., 2002]

und [Wu et al., 2005] geben Vorschlige fir die
Standardisierung der Definition von sks basie-
rend auf tastbaren Knochenpunkten. Ein Nachteil
dieses Verfahrens ist die teilweise schlechte Re-
produzierbarkeit der Punktbestimmung zwischen
verschiedenen Untersuchern [Della Croce et al.,
2005]. Donati et al. [2007] schlagen daher ein
alternatives Verfahren mit einer besseren Repro-
duzierbarkeit vor. Dabei werden nicht einzelne
Punkte markiert, sondern die Oberfliche der kno-
chernen Gelenkfortsitze wird mit dem Griffel
abgefahren. Die so erhaltene Punktmenge kann
dann auf einen Modellknochen angepasst werden.

Eine im Kontext der Erfassung von Sduglings-
bewegungen relevante Einschrinkung ist, dass bei
Kleinkindern noch keine tastbaren Knochenpunk-
te ausgebildet sind. Daher kann dieser Ansatz
nicht ohne weiteres bei Siuglingen angewendet
werden.

2.4.2 Anatomische Kalibrierung anhand
von Kalibrierungsbewegungen

Die Positionen einiger Gelenkpunkte, wie z.B. des
Hiftgelenks, lassen sich nicht anhand von tastba-
ren Knochenpunkten bestimmen. Diese Gelenke
konnen anhand funktionaler Verfahren bestimmt
werden. Dazu werden definierte Kalibrierungsbe-
wegungen ausgefiihrt, z.B. tiber bestimmte Ach-
sen. Aus den aufgezeichneten Bewegungsdaten
lassen sich dann Rotationszentren und -achsen be-
rechnen. Beispiele fiir diese Methoden finden sich
in [Leardini, 1999; Ehrig et al., 2007; Schwartz
und Rozumalski, 2005].

2.4.3 Artefakte durch Gewebebewegungen

Sensoren bzw. Marker von Trackingsystemen sind
an der Haut des Probanden befestigt. Das Haut-
gewebe verschiebt sich relativ zum Knochen, wo-
durch die Annahme von Starrkérpern verletzt ist.
Daher tritt bei der Rekonstruktion der menschli-
chen Bewegungen ein Artefakt auf, das im Eng-
lischen als Soft Tissue Artifact bezeichnet wird.
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Dieses ist abhingig von der ausgefiihrten Bewe-
gung, nicht reproduzierbar zwischen verschiede-
nen Probanden und hat etwa den selben Fre-
quenzgehalt wie die eigentlichen Bewegungen.
Bis heute gibt es nach Kenntnis des Autors kei-
ne generischen Kompensationsverfahren fiir diese
Fehlerquelle. Es hat sich gezeigt, dass sich FL-Ex-
Bewegungen gut rekonstruieren lassen, dass aber
bei der Berechnung der Rotationen um die Achsen
der AB-Ap und der IrR-AR betrichtliche Fehler
auftreten kénnen und daher bei der Interpretation
dieser Winkelzeitreihen Vorsicht geboten ist. Eine
Ubersicht der Problematik der Artefakte durch
Gewebebewegungen findet sich in [Leardini et al.,
2005].

2.5 Quantitative Analyse von
menschlichen Bewegungen

Bei der Analyse von Bewegungsdaten handelt es
sich vor allem um die Analyse von Zeitreihen.
Diese haben — je nach Art der Bewegung —
unterschiedliche Eigenschaften. Man kann unter-
scheiden zwischen:

* definierten Bewegungen, z.B. das Aufstehen
von einem Stuhl

* Bewegungen mit periodischem Anteil, z.B.
der menschliche Gang

* Spontanbewegungen, z.B. die Spontanmoto-
rik von Siuglingen

Die meisten Arbeiten zum Thema menschliche
Bewegungsanalyse beschiftigen sich mit definier-
ten oder periodischen Bewegungen. Im Gegen-
satz dazu handelt es sich bei der Spontanmoto-
rik, so wie sie in der vorliegenden Arbeit unter-
sucht wird, um unspezifische Bewegungen. Die
Zeitreihen dieser verschiedenen Bewegungsarten
unterscheiden sich in ihren Eigenschaften und
folglich unterscheiden sich auch die zur Verfigung
stehenden Methoden der Signalanalyse. Dies soll
im Folgenden dargestellt werden um zu zeigen, wo
Gemeinsamkeiten und Unterschiede bestehen.
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2.5.1 Definierte Bewegungen und
Bewegungen mit periodischem
Anteil

Bewegungen dieser Bewegungskategorie zeichnen
sich aus durch

1. eine hohe Dimensionalitit. Die Bewegung
wird nicht durch eine, sondern durch mehrere
Zeitreihen beschrieben. Diese konnen
z.B. kinematische, kinetische oder EMG-
Parameter darstellen.

2. eine hohe Variabilitit. Bei der Ausfihrung
einer bestimmten Bewegung (z.B. eines
Schrittes) gibt es eine hohe
Variabilitit zwischen verschiedenen
Aufnahmen eines Probanden (intra-subjekt)
als auch zwischen Aufnahmen verschiedener
Probanden (inter-subjekt).

sowohl

3. eine definierte Sequenz von Bewegungs-
phasen [Perry, 1992]. So ldsst sich z.B. ein
Schritt beim menschlichen Gang unterteilen
in die Phasen Initial Response (der Fufd
berithrt den Boden), Loading Response
(Abfedern und Schaffen von Stabilitit),
Mid Stance (Verlagern des Korpergewichts
iber den Vorderfull) und TZerminal Stance
(Abheben des Fufles vom Boden) mit einer

anschliefenden Schwungphase.

Grundsitzliches Ziel der Analyse ist die Gewin-
nung von Informationen fiir folgenden Zweck:

1. Es soll ein Verstindnis der physiologischen
Bewegungsabldufe geschaffen werden.

2. Damit soll es moglich werden, pathologi-
sche Phinomene als Abweichungen von die-
sen Abliufen zu beschreiben, die entweder
Grund von Beschwerden oder Indikator fir
existierende Schidigungen sind.

Bei beiden Punkten spielt die Variabilitit eine
wichtige Rolle. Wie bereits erwihnt existiert eine
hohe Variabilitit sowohl intra- als auch interindi-
viduell. Da man aber eine definierte Sequenz von
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Bewegungsphasen beobachtet, haben die Zeit-
reihen zum Teil dhnliche Kurvenverliufe (z.B.
einen Anstieg zu einem Maximum zu Beginn).
Die Quantifizierung der Varianz kann Einsicht in
Regelmifiigkeiten gewihren (um den Bewegungs-
ablauf besser zu verstehen); Abweichungen von
diesem ,normalen“ Verlauf konnen dann auf eine
Pathologie hinweisen.

Methoden zum Vergleich von Zeitreihen

Es gibt zwei Ansitze, um Zeitreihen zu verglei-
chen:

* Man vergleicht direkt komplette Zeitreihen.
Dies ist meist nur sinnvoll nach einer Daten-
reduktion. Voraussetzung fir den Vergleich
zweier Zeitreihen ist, dass die Zeitreihen auf
die gleiche Linge normiert sind.

* Man extrahiert Merkmale aus den Zeitrei-
hen. Dies kénnen Eigenschaften bestimmter
Bewegungsphasen sein (z.B. die Schrittlinge
bei der Ganganalyse) oder Frequenzen be-
stimmter Ereignisse bei periodischen Signa-
len. Essentiell ist hierbei, dass aussagekrifti-
ge Merkmale aus den Zeitreihen gewonnen
werden.

Eine Ubersicht iiber Methoden zur Analyse von
Bewegungszeitreihen findet sich in [Chau, 2001a]
und [Chau, 2001b].

2.5.2 Unspezifische Bewegungen

haben

Variation

Unspezifische  Bewegungen keinen
definierten  Ablauf, sich
untersuchen liefle. Bei dieser Art von Bewegungen
stechen zwei Moglichkeiten offen, entweder es
werden globale Eigenschaften der Zeitreihen
bestimmt oder man sucht nach spezifischen
Ereignissen oder Mustern.

dessen

Berechnung von globalen Eigenschaften der
Zeitreihen

Aus Zeitreihen lassen sich Statistiken berechnen,
z.B. die Schiefe der Verteilung der Zeitreihenwer-
te. Diesen Ansatz verfolgen alle in Abschn. 2.6

vorgestellten Arbeiten zur Analyse der kindlichen
Spontanmotorik. Problematisch an diesem Ansatz
ist, dass die Bewegungszeitreihen in der Regel
nicht stationdr sind, ihre empirischen Verteilungs-
funktionen sich also mit der Zeit dndern konnen.
So kénnen auch wichtige, kurzfristige Ereignisse
tiberdeckt werden.

Auffinden und Vermessen von Mustern

Oft sind gerade bestimmte Muster interessant,
die in den Zeitreihen auftauchen. Muster be-
deutet hier, dass der Signalabschnitt Bedingun-
gen erfillt, z.B. einen bestimmten Frequenzgehalt
besitzt. Diese Muster konnen dann vermessen
werden, z.B. kann ihre Variation, die Frequenz
ihres Auftretens, ihre Dauer etc. bestimmt wer-
den. Fetters et al. [2004] untersuchten z.B. Tret-
muster bei Sauglingen. Ein Vorzug dieses Ansat-
zes ist es, dass die entdeckten Muster konkreten
Zeitabschnitten entsprechen, die dann untersucht
werden konnen. So kann der Arzt beispielsweise
diejenigen Zeitabschnitte einer im Rahmen der
6M-Analyse aufgenommenen Videoaufnahme auf
Auffilligkeiten untersuchen, fir die wihrend ei-
ner quantitativen Auswertung bestimmte Muster
entdeckt wurden. Schwierig gestaltet sich dieser
Ansatz, wenn nicht — wie beim Beispiel der
Tretbewegungen — bekannt ist, nach welchen
Mustern gesucht werden soll.

11
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2.6 Quantitative Analyse der
Spontanmotorik von
Sauglingen

Es wurden verschiedene Bestrebungen unternom-
men, die Spontanmotorik von Siuglingen quan-
titativ zu analysieren. Neben einer reinen Ver-
messung der Bewegungsquantitit wie in [Coluc-
cini et al., 2002] verfolgen die Arbeiten von For-
schungsgruppen aus Aachen, Trondheim und Ha-
mamatsu das Ziel, Unterschiede zwischen Grup-
pen von Kindern mit unterschiedlichen neurologi-
schen Schidigungen bzw. Outcome aufzufinden.
Die Konzeption und die Ergebnisse dieser Arbei-
ten werden im Folgenden vorgestellt und bewertet.

2.6.1 Technische und methodische
Ansiétze zur Erfassung der
Spontanmotorik

Die vorgestellten Arbeiten verfolgen unterschied-
liche Ansitze (s. a. Abschn. 2.4), um Spontanmo-
torik zu quantifizieren:

* Erfassung der Position von Kérpersegmenten
mittels optischem Tracking

* Erfassung der Position von Kérpersegmenten
mittels magnetischem Tracking

* Erfassung der Beschleunigung von Hinden

und Fifen mittels Beschleunigungssensoren

* Bildverarbeitung  digitalisierter ~ Video-

aufnahmen

Da die in der vorliegenden Arbeit entwickelte Me-
thode zur Erfassung der Spontanmotorik (s. Ka-
pitel 4) die Bestimmung sowohl der Position als
auch der Orientierung erlaubt, kénnen die Merk-
male der vorgestellten Arbeiten, die auf Positions-
und Beschleunigungswerten beruhen, auch fir das
Kollektiv der in dieser Arbeit prisentierten Studie
(s. Abschn. 3.1) berechnet werden. Somit kann
geprift werden, ob die Ergebnisse der Arbeiten
reproduzierbar sind.
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2.6.2 Studien
Forschungsgruppe aus Aachen

Eine Forschungsgruppe aus Aachen beschiftigt
sich mit der Quantifizierung und Analyse der
Spontanmotorik von Siuglingen. In [Meinecke
et al., 2006] wird ein Ansatz vorgestellt, der
die Siduglingsbewegungen mit einem optischen
Trackingsystem erfasst. An Hand, Unterarm,
Oberarm,  Kopf, Rumpf,  Oberschenkel,
Unterschenkel und Fuf3 werden reflektierende
Marker angebracht, wobei an den Segmenten aus
Platzmangel jeweils nur ein Marker befestigt wird.
Da optische Trackingsysteme fiir die Bestimmung
der Orientierung eines Segments drei linear
unabhingige Marker benétigen, konnen lediglich
Positionsdaten der Segmente erfasst werden.
Mittels der am Rumpf befestigten Marker
wird ein am Korper befestigtes Referenzsystem
definiert, innerhalb dessen die Bewegungen
der Segmentmarker verfolgt
beschriebene Untersuchungsgruppe besteht aus
sieben Kindern mit einem hohen Risiko fiir 1cp,
z.B. aufgrund von intrakraniellen Blutungen.
Die Kontrollgruppe besteht aus 15 gesunden
Kindern. Alle Kinder wurden im Alter von
einem Monat untersucht, es handelt sich also
um Writhing-Bewegungen. Die Aufnahmen
sind aufgeteilt in einen Trainingsdatensatz
(bestehend aus Aufnahmen von vier Kindern
aus der Untersuchungs- und vier aus der
Kontrollgruppe) und einen Evaluationsdatensatz
(drei aus der Untersuchungs- und 11 aus der

Kontrollgruppe). Aus

werden. Die

diesen Positionsdaten
werden 53 nicht nidher bezeichnete Parameter
extrahiert, von denen mittels einer Clusteranalyse
auf den Daten des Trainingsdatensatzes wiederum
acht Merkmale ausgewihlt Unter
diesen Merkmalen befinden sich wu.a. die
Abweichung der Positionsdaten des Fufles vom
gleitenden Mittelwert, die Abweichung der
Positionsdaten vom gleitenden Mittelwert +/-
eine Standardabweichung, analoge Merkmale
fur den Geschwindigkeitsvektor oder die
Schiefe der Verteilung der Geschwindigkeit des

Fufles. Die Merkmale werden benutzt, um die

werden.
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Abbildung 2.1: Sechs Merkmale aus dem Artikel [Hennes et al., 2010] konnten auf eigenen Daten reproduziert
werden; Geschwindigkeit v und Beschleunigung a beziehen sich jeweils auf Hand (Index £) bzw. Fuf (Index f).
Die Graphen (A) bis (F) zeigen die Verteilung dieser Merkmale fiir die Aufnahmen von Kindern mit Outcome
1cp (rot) und Kindern, die keine 1cp entwickelt haben (griin). Bei keinem Merkmal ist eine Korrelation mit dem
Outcome zu erkennen.

(A) max(lafl’ lagl)

(B) max(|v, |, v, )

(C) Schiefe v(Ja|)

(D) Fliche auferhalb MEAN(V /)

(E) Fliche auferhalb MEAN£SD (V)
(F) Fliche aulerhalb MEAN®SD (Vv},)
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Aufnahmen des Evaluationsdatensatzes mittels
quadratischen  Diskriminanzanalyse zu
klassifizieren. Dabei wird eine Trefferrate von
73% erreicht.

In den Arbeiten [Heinze et al., 2009;
Hennes et al, 2010] verfolgt die Gruppe
einen anstatt
werden

einer

technisch anderen Ansatz;
optischen  Trackingsystems
Beschleunigungssensoren an Hinden und Fiflen
benutzt, um Bewegungen zu quantifizieren. Damit
ist es moglich, die Teilmenge von 26 Parametern
aus der in [Meinecke et al., 2006] genannten
Menge von 53 Parametern zu berechnen, die auf
Geschwindigkeit und Beschleunigung basieren.
Im Gegensatz zur vorherigen werden in dieser
Arbeit nicht nur Kinder im Writhing-Alter
im Fidgety-Alter
und beim Einsetzen der gezielten Motorik.
Fir jede Entwicklungsstufe wird mit einem
Merkmalsauswahlverfahren, einem genetischen
Algorithmus, ein Parametersatz bestimmt. Die
Aufnahmen werden dann mit einem Random-
Forrest-Algorithmus klassifiziert. Die Ergebnisse
sind zwar besser als in [Meinecke et al., 2006],
die Anzahl der Probanden in der Gruppe mit
Outcome 1cP ist allerdings noch geringer; diese
Gruppe besteht aus vier betroffenen Kindern.

eines

analysiert, sondern auch

Reproduktion der Merkmale Fir die einzelnen
Merkmale werden in den publizierten Arbeiten
der Gruppe keine Giitemafle angegeben, lediglich
Klassifikationsergebnisse aufgrund der Kombina-
tion von acht Merkmalen. Um die genannten
Ergebnisse nachzuvollziehen, wurden sechs der
genannten Merkmale fiir die Datensitzen unse-
rer Studie bestimmt (die Korrelation zwischen
Bewegungen der linken und rechten Koérperhilf-
te konnte aus methodischen Griinden nicht be-
stimmt werden). Abb. 2.1 zeigt die resultierende
Verteilung der Merkmalswerte. Keines der Merk-
male zeigt hierbei eine erkennbare Beziehung zum
Outcome 1cp.

Bewertung Der erste Ansatz des optischen
Trackings hat die methodische Schwiche,

dass zum einen wihrend der Aufnahme
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Marker verdeckt werden konnen, weswegen
die Bewegungen der oberen Extremititen nicht
in die Mustererkennung einbezogen werden
konnten. Zum anderen werden durch das einfache
biomechanische Modell viele Informationen,
wie die relativen Orientierungen der Segmente
zueinander, nicht erfasst. Die Aufzeichnung
lediglich  der Segmente
ist nur von geringem Wert, da diese stark
miteinander sich die
Position des Unterschenkel-Sensors verandert,
verdndert sich zwangsldufig die Position des Fuf3-
Sensors. Als Konsequenz daraus basieren alle
der gewihlten Merkmale auf den Positionsdaten
des Fufles, die Anbringung von Sensoren an
Unterschenkel, Oberschenkel etc. bringt keinen
Mehrwert. Mit dem zweiten Ansatz, den
Beschleunigungssensoren an Hianden und Fuflen,
kann nur diejenige Untermenge der Merkmale
des ersten Ansatzes bestimmt werden, die auf
Geschwindigkeits- und Beschleunigungswerten
dieser Endeffektoren beruhen. Die in den
neuesten Arbeiten publizierten Werte fir
Sensitivitit von 100% und Spezifitit von 86%
im Fidgety-Alter sind auf den ersten Blick sehr
hoch, jedoch wecken einige Faktoren Zweifel an
der Verallgemeinerbarkeit dieser Ergebnisse. So
wird nicht erwihnt, warum die Evaluationsgruppe
(25 Kinder, davon vier mit Outcome 1cP) sehr
klein ist, gerade im Verhiltnis zur Trainingsgruppe
(155 Kinder, davon 48 mit Qutcome 1cp). Auch
ist die Zahl von acht Parametern relativ hoch
(Fluch der Dimensionalitit, siche [Hastie et al.,
2009]). Die guten Ergebnisse konnten auf dem
Datensatz unserer Studie nicht reproduziert

werden (s. Abb. 2.1).

Positionsdaten der

korreliert sind: wenn

Forschungsgruppe aus Trondheim

Wissenschaftler aus Trondheim in Norwegen ha-
ben zwei unterschiedliche Ansitze zur Analyse
von General Movements vorgestellt. Der erste
basiert auf einem optischen Trackingsystem, der
zweite auf einer computergestiitzten Analyse von
Videoaufnahmen.
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Berge et al. [2008] stellen eine Anwendung zur
quantitativen Erfassung und Darstellung von M
vor. Sie benutzen ein magnetisches Trackingsys-
tem, um die Positionsdaten der beiden Hinde,
Fufle, des Oberkorpers und des Rumpfes zu erfas-
sen. Eine Computeranwendung namens ENicma
kann dann eine Videoaufzeichnung parallel zu Vi-
sualisierungen der Bewegungsdaten (so genannte
Vitures, ein Kofferwort aus Visual und Feature)
darstellen. Die Autoren heben hervor, dass diese
parallele Darstellung genutzt werden kann, um
das implizit vorhandene Wissen von Arzten zu
extrahieren. Um dies zu demonstrieren wurden 15
von 74 Aufnahmen im Fidgety-Alter ausgewihlt,
jeweils 7, die FM zeigen und 8, die keine FM zeigen.
Als Vitures werden eine eindimensionale Projekti-
on der dreidimensionalen Handbewegung mittels
Hauptkomponentenanalyse, ein zweidimensiona-
ler Plot der Handbewegung in y- und z-Richtung
und eine Zeit-Frequenzdarstellung der Handbe-
wegung vorgestellt. Es ist bemerkenswert, dass
von der Teilmenge von 15 Aufnahmen wiederum
unterschiedliche Teilmengen von 5-6 Aufnahmen
gewihlt wurden, um die Sinnhaftigkeit der Vitu-
res zu demonstrieren. Als Ergebnis dieser unter-
schiedlichen Darstellungsarten wird genannt, dass
sich M durch ein grofles Frequenzspektrum und
Periodizitit ausdriicken.

Durch Nutzung eines elektromagnetischen
Trackingsystems wird bei diesem Ansatz zwar
das Problem der Sensorverdeckung vermieden,
jedoch werden auch hierbei letztlich nur die
Positionsdaten der Hinde und Fiifle verwendet.
Die Aussagekraft ist durch die geringe Anzahl
und vor allem selektive Auswahl an Aufnahmen
gering. Der folgende Artikel
Forschungsgruppe verwendet einen anderen,
videobasierten Ansatz;
Nutzung der ENiema-Anwendung zu keinen
weiteren Ergebnissen gefiihrt.

In [Adde et al., 2009] wird eine Methode zur
quantitativen Auswertung von Videoaufnahmen
vorgestellt. Dabei werden die Kinder mit einem
Band fixiert, damit sie von der Videokamera im-
mer vollstindig und im gleichen Winkel erfasst
werden. Mit Bildverarbeitungsmethoden kénnen

sehr dieser

anscheinend hat die

dann fir jedes Bild die Pixel hervorgehoben wer-
den, die sich im Vergleich zum vorherigen Bild
gedndert haben, d.h. es kénnen Bildbereiche be-
stimmt werden, in denen Bewegung zu sehen ist.
Diese Areale kénnen dann quantifiziert werden,
z.B. indem fiir die Trajektorie des Schwerpunktes
aller markierten Bildpixel bzw. ihrer Ableitungen
Lokations- und Dispersionsmafle bestimmt wer-
den. 82 Kinder wurden — teilweise mehrmals
— untersucht, dabei sind 110 Aufnahmen mit
und 27 Aufnahmen ohne FM entstanden. Die
beste Diskriminanz wird mit einer Sensitivitit von
81,5% und einer Spezifitit von 70% durch die
Standardabweichung der Trajektorie erreicht.

Reproduktion der Merkmale Um dieses Merk-
mal flir unsere Studie nachbilden zu konnen, wer-
den auf dem dreidimensionalen Bewegungsmo-
dell (s. Abschn. 4) Punkte verteilt. Fiir jeden
Punkt wird die momentane Geschwindigkeit be-
rechnet und er wird jeweils nur fiir die momentane
Punktmenge registriert, wenn seine Geschwindig-
keit oberhalb eines zu definierenden Schwellwertes
liegt. Aus der momentanen Punktmenge lisst sich
der Schwerpunkt berechnen, und fir diesen ldsst
sich — analog dem Verfahren in [Adde et al.,
2009] — die Streuung bestimmen. Dieses Merk-
mal wurde fiir die Kinder in der Fidgety-Phase
bestimmt; fiir den Zusammenhang mit dem M-
Befund war bei Variation des Schwellwertes das
beste Ergebnis ein Area under the Curve (auc)-
Wert von 66%.

Bewertung Videoaufnahmen werden im Ansatz
von [Adde et al., 2009] mit Methoden der Bild-
verarbeitung in Bereiche mit und Bereiche ohne
Bewegungen aufgeteilt. Dies stellt folglich einen
Zusammenhang zwischen Quantitit und rdumli-
cher Verteilung dar, wenn auch nur in zwei Di-
mensionen. Der auc-Wert des besten Merkmals
— der Streuung des Bewegungsschwerpunkts —
liegt bei 0,83. Die Aussage, dass Kinder ohne
FM eine hohere Streuung des Bewegungsschwer-
punkts aufweisen als Kinder, die FM zeigen, konnte
jedoch anhand eigener Daten nicht nachvollzogen
werden.
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Forschungsgruppe aus Hamamatsu

In [Ohgi et al.,, 2008] werden die Beschleuni-
gungszeitreihen mit Methoden der nichtlinearen
Zeitreihenanalyse Artikel
beschreibt, dass die Bewegungen frithgeborener
Kinder nichtlineare, chaotische Eigenschaften
aufweisen. Diese Hypothese ist allerdings durch
die niedrige Fallzahl nicht ausreichend belegt. Die
im Rahmen der vorliegenden Arbeit entstandene
Diplomarbeit [Treu, 2010] beschreibt u.a. die
Modellierung von Bewegungszeitreihen als
autoregressive Prozesse und gibt tiefere Einblicke
in die nicht-linearen Eigenschaften kindlicher
Spontanmotorik. Ein Zusammenhang zwischen
den nicht-linearen Eigenschaften und dem
Outcome konnte nicht festgestellt werden.

untersucht. Der

2.6.3 Ubersicht und Bewertung der
vorgestellten Ansétze

Tab. 2.2 gibt eine Ubersicht iiber die Eckdaten
der vorgestellten Arbeiten. Die Aussagekraft der
meisten Ergebnisse wird durch die niedrigen Fall-
zahlen erheblich geschwicht. Dazu erlaubt keine
der vorgestellten Arbeiten Riickschlusse auf Ei-
genschaften gesunder oder pathologischer Spon-
tanmotorik. So werden z.B. in der Arbeit [Hen-
nes et al., 2010] viele Parameter auf eine nicht
transparente Weise zu einer Prognose kombiniert.
Da der eigene entwickelte methodische Ansatz
eine umfassendere Reprisentation der Spontan-
motorik erlaubt, konnten viele der beschriebenen
Merkmale rekonstruiert werden. Reportierte gute
Ergebnisse der zitierten Autoren konnten aber
nicht reproduziert werden. Die meisten der vor-
gestellten Artikel werten nur Positionswerte (bzw.
deren Ableitungen nach der Zeit) von Hinden und
Fiflen aus. Fir die Analyse der oM™ ist dagegen die
visuelle Erfassung der Bewegungen des gesamten
Korpers entscheidend. Es ist zumindest fraglich,
ob sich ein so komplexes Phinomen allein auf-
grund der Bewegungen von Hinden und Fiflen
erfassen ldsst.
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2.7 Zusammenfassung

Die infantile Cerebralparese (1cp) ist ein
Krankheitsbild aufgrund einer nicht fortschrei-
tenden Schiddigung des kindlichen Gehirns,
die u.a. schwerwiegende motorische Stérungen
zur Folge hat. Obwohl die Schidigung pri-
oder perinatal auftritt, prigen sich aufgrund
der kindlichen Entwicklung die Stérungen
meist erst im Alter von zwei Jahren aus. Eine
frihzeitige Prognose, die insbesondere fiir die
Therapieentscheidung von Belang ist, ist mittels
einer neurologischen Untersuchung oder mit
Hilfe von bildgebenden Verfahren nur sehr
eingeschrinkt
hohem prognostischen Wert ist die Analyse
der so genannten General Movements (GMm),
einer typischen Art kindlicher Spontanmotorik,
die etwa bis zum 3. Lebensmonat (korrigiertes
Alter?) auftritt. Da diese Bewegungen vermutlich
endogen im zentralen Nervensystem (zNs)
entstehen, wirken sich Schddigungen des Gehirns
auf die Qualitit der Motorik aus. Die Analyse
der ¢M beruht auf der so genannten visuellen
Gestalterfassung, wobei der Untersucher sich
bemiiht, sich nicht auf Details zu konzentrieren,
sondern die Gesamtheit der Bewegungen zu
erfassen. Dieses Verfahren benétigt Training
und viel Erfahrung. Eine quantitative Erfassung
und Analyse kénnte Entscheidungsunterstiitzung
objektive Methode zur
Erforschung der kindlichen Spontanmotorik
bieten. Die Entwicklung der dafiir notwendigen
Methodik ist ein Ziel der vorliegenden Arbeit.
Bisherige Arbeiten zur Analyse kindlicher
Spontanmotorik beruhen meist auf einer
direkten Auswertung von
Beschleunigungsdaten, ohne die zusitzlichen
Informationen eines biomechanischen Modells
zu nutzen. Fir die Zeitreihen werden globale
Parameter wie
Beschleunigung  berechnet, die fir eine
Klassifikation kombiniert werden. Publizierte
Ergebnisse konnten mit den Datensitzen der in

moglich. Ein  Verfahren mit

sowie eine weiteren

Positions-  oder

Korrelation oder maximale

Das korrigierte Alter ist das Alter, welches das Kind hitte,
wenn es zum berechneten Termin geboren worden wire.
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Tabelle 2.2: Ubersicht an Studien zur quantitativen Analyse der Spontanmotorik. Angegeben sind der methodische
Ansatz, das (korrigierte) Alter der Probanden in Monaten, die Aufteilung der Probanden in Gruppen beziiglich
Risiko oder beziiglich ¢m-Befund normal (No) oder definitely abnormal (pa) und die jeweilige Gruppengrofie

fur Trainingsgruppe und Evaluationsgruppe.

GRUPPE REFERENZ ANSATZ ALTER GRUPPEN  PROBANDEN
Aach [Meinecke et al, optisch 1 Risiko/ 4/4 (Train)
achen 2006] Kontroll ~ 3/11 (Eval)
[Hennes et al.,, 2010]  Beschleunigung  1,3,5 pa/NO 48/107 (Train)
[Heinze et al., 2009] 19/4 (Eval)

. [Berge et al., 2008] magnetisch 3 DA/NO 8/7
Trondheim [Adde et al., 2009] Bildverarbeitung 3 DA/NO 27/110
Hamamatsu  [Ohgi et al., 2008] Beschleunigung 3 Risiko/ 7/7

Kontroll

der vorliegenden Arbeit prisentierten Studie nicht
reproduziert werden. Diese Ansitze erlauben
keine Riickschlisse auf Eigenschaften der
kindlichen Spontanmotorik und sind auch nicht
fir die Entscheidungsunterstiitzung geeignet.

Um die kindliche Spontanmotorik objektiv ana-
lysieren zu konnen, wird ein Verfahren zur quan-
titativen Bewegungserfassung benotigt. Menschli-
che Bewegungen werden besonders in der Gang-
analyse bereits zu diagnostischen und therapeu-
tischen Zwecken erfasst. Dafiir werden am Kor-
per befestigte Marker oder Sensoren von einem
Trackingsystem registriert, und durch die so ge-
nannte anatomische Kalibrierung konnen diese
registrierten Werte auf die Bewegungen der Kor-
persegmente abgebildet werden. Die dazu not-
wendigen Verfahren lassen sich wegen der beson-
deren Sensibilitit und Anatomie des Siuglings
nicht direkt auf die Anwendung an demselben
tbertragen. Daher ist die Entwicklung eines geeig-
neten biomechanischen Modells eines der zentralen
Themen dieser Arbeit.

Die Analyse der quantifizierten Spontanmoto-
rik zeichnet sich dadurch aus, dass die multivaria-
ten Zeitreihen weder definierte noch durchgehend
periodische Signale darstellen, sondern unspezi-
fisch sind. Die Eigenschaften der Bewegungszeit-
reihen kénnen nicht nur zwischen den Aufnahmen

unterschiedlicher Kinder stark variieren, sondern
auch innerhalb der Aufnahme eines Kindes. Die
Identifikation relevanter Bewegungsabschnitte aus
mehrminitigen Aufnahmen und die Extraktion
relevanter Informationen zur Charakterisierung der
Bewegungsqualitit, insbesondere die Beurteilung
der Variabilitit, sind Problemstellungen, die in der
vorliegenden Arbeit angegangen werden.

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, durch die
Erfassung und Analyse der Spontanmotorik ob-
jektive Eigenschaften derselben darzustellen, die
mit dem neurologischen Outcome korreliert sind,
so dass eine Unterstlitzung zur Entscheidungsfin-
dung gegeben werden kann.
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3 Datenerfassung und -verarbeitung

Fir die quantitative Erfassung und Analyse der
kindlichen Spontanmotorik wird ein Versuchsauf-
bau, ein Aufnahmeprotokoll sowie ein Anwen-
dungssystem fir die Aufzeichnung und Verar-
beitung von Bewegungsdaten benétigt, um die
in den nichsten Kapiteln prisentierten Metho-
den und Algorithmen implementieren zu konnen.
Dies und die damit verbundenen Herausforderun-
gen und Lésungsansitze werden in diesem Kapitel
erortert. Zunichst wird dabei das Design der Stu-
die vorgestellt, in deren Rahmen die vorliegende
Arbeit entstanden ist.

3.1 Studie

Die vorliegende Arbeit entstand im Rahmen
einer Studie am Universititsklinikum Heidelberg,
deren Ziel die Entwicklung und Validierung
eines computergestiitzten Systems zur Diagnostik
der Spontanmotorik normaler und neurologisch
gestorter Siuglinge ist. Projektpartner sind die
Sektion Medizinische Informatik (Projektleitung
Prof. Dr. Dickhaus) und das Zentrum fiir
Kinder- und Jugendmedizin (Projektleitung
Prof. Dr. Pietz). Finanziert wurde die Studie fiir
zweieinhalb Jahre durch Drittmittel der Dietmar-
Hopp-Stiftung, Walldorf. Der Anteil der vorlie-
genden Arbeit an dieser Studie bestand in der
Entwicklung von Methoden zur Erfassung und
Verarbeitung von kindlichen Bewegungsdaten,
der Entwicklung eines Aufnahmeprotokolls und
eines biomechanischen Modells, der quantitativen
Beschreibung der Eigenschaften der kindlichen
Spontanmotorik und der Suche nach quantitativen
Bewegungsmerkmalen, die als Marker fur die
Prognose der 1cP geeignet sind.

Weiterhin in dem Projekt die
Kinderirztin Frau Dr. Kim (im Folgenden
abgekiirzt mit K) und die Physiotherapeutin

arbeiten

(M. Sc.) Frau Wochner (abgekiirzt mit W), die
zusammen u.a. fiir die Rekrutierung der Patienten,
die gM-Untersuchungen sowie die Befundung der
Videoaufnahmen, die Nachuntersuchungen und
die Diagnosestellung verantwortlich sind. Beide
hatten zu Beginn der Studie bereits eine Schulung
in der cM-Analyse und ein Jahr Erfahrung in
der Befundung von em-Aufnahmen. Zusitzlich
wurden eine Teilmenge der Videos zusitzlich von
Frau PD Dr. Philippi (abgekiirzt mit P), Leiterin
des Sozialpadiatrischen Zentrums Frankfurt
Mitte, und Frau Prof. Dr. Hadders-Algra
(abgekiirzt mit H) vom Universititsklinikum
Groningen bewertet. Frau Philippi hat schon
mehrere Jahre Erfahrung in der cm-Analyse, Frau
Hadders-Algra forscht schon seit Jahren auf dem
Gebiet der oM.

Einschlusskriterien und Rekrutierung

Einschlusskriterien fiir die Untersuchungsgruppe
waren das Vorliegen von Hirnblutungen,
Asphyxie, pvL und Frihgeburt. Ausschlusskri-
terien waren das Vorliegen von Fehlbildungen
des Gehirns, genetischen Erkrankungen und
Stoffwechselerkrankungen. Die Kontrollgruppe
besteht aus gesund geborenen  Kindern
ohne besonderes Risiko fiir 1cp. Kinder der
Kontrollgruppe wurden in der Kinder- und
der Frauenklinik des Universititsklinikums
Heidelberg, dem Elisabethkrankenhaus und
dem  Krankenhaus Heidelberg
rekrutiert. Um moglichst schnell Kinder aus der
Risikogruppe einbeziehen zu konnen, wurden
neben den Heidelberger Kliniken auswirtige
Krankenhiuser in Darmstadt, Karlsruhe und
Frankfurt einbezogen. Fir die Eltern bestand
das Angebot, die Bewegungsaufnahme bei ihnen

zu Hause durchzufiihren.

Salem in
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Vorverarbeitung und Auswertung der
Videoaufnahmen

Fir die sm-Befundung dirfen nur diejenigen Pha-
sen der Videoaufnahme bewertet werden, in de-
nen sich der Sdugling im aktiven Wachzustand
befindet (s. Abschn. 2.3.5), er also wach ist und
nicht weint. Weiterhin darf kein Einfluss auf ihn
genommen werden. Die Videoaufnahmen werden
so geschnitten, dass nur entsprechende Phasen
zu sehen sind. Um aus den Trackingaufnahmen
eben diese Abschnitte auswihlen zu kénnen wer-
den mit der Softwarekomponente ,,Annotation®
(s. Abschn. 3.3) die auswertbaren Phasen beim Be-
trachten der Videos auf einer Zeitleiste markiert.
Da Video- und Trackingaufnahmen synchroni-
siert sind, konnen anhand dieser Segmentlisten die
fir die Analyse der oM relevanten Zeitabschnitte
extrahiert werden. Die Aufnahmen wurden von
Frau Kim und Frau Wochner nach der Bewer-
tungsmethodik von Hadders-Algra bewertet und
in eine der folgenden vier Stufen eingeteilt:

1. normal optimal (oPT)
2. suboptimal (so)

3. mildly abnormal (ma)
4. definitely abnormal (pa)

Bei einer abweichenden Einteilung wurde durch
Diskussion ein Konsens hergestellt. Bei unklaren
Fillen wurden die Videos an Frau Hadders-Algra
geschickt; ihre Bewertung wurde dann als Gold-
standard herangezogen. Abgesehen davon beur-
teilte Frau Hadders-Algra noch weitere Aufnah-
men, genauso wie Frau Philippi.

Fir die Prognose hinsichtlich schwerer neuro-
logischer Stérungen wie der 1cp ist allein die Un-
terscheidung zwischen den ersten drei Stufen und
der vierten Stufe DA relevant (s. Abschn. 2.3.4).
Im Folgenden werden diese zwei Einteilungen als
normal (No) — dies umfasst normal optimal (opT),
suboptimal (so0), mildly abnormal (Ma) — und
anomal (entspricht pa) bezeichnet. Aufnahmen
mit Befund No werden der Einfachheit halber als
No-Gruppe bezeichnet, jene mit Befund pa als
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pAa-Gruppe.

Abb. 3.1 zeigt die Verteilung der Befunde in der
Untersuchungs- und der Kontrollgruppe. Auftil-
lig ist der hohe Anteil an Ma-Befunden in beiden
Gruppen.

Follow-Up Untersuchungen

Es fanden Nachuntersuchungen zum Zeitpunkt
von 8, 12 und 24 Monaten statt (jeweils korri-
giertes Alter, d.h. bezogen auf den berechneten
Geburtstermin). Die Untersuchungen umfassten
u.a. einen Bayley-Test. Die 1cp-Diagnose wurde
zum Zeitpunkt der 24-Monats-Untersuchung ge-
stellt. Abb. 3.2 zeigt in einem Schema, wie viele
Kinder an der jeweiligen Nachfolgeuntersuchung
teilgenommen haben und wie viele Kinder vor
der letzten Nachfolgeuntersuchung aus der Studie
genommen wurden (so genannte Dropouts).

Gruppeneinteilung fiir Evaluation

Fir die Auswertung der Trackingaufnahmen ist
der GM-Befund des jeweiligen Probanden sowie
sein neurologischer Outcome von Interesse. Die
Probanden werden daher in folgende Gruppen
aufgeteilt

1. Die Gruppe cm-normal beinhaltet alle Pro-
banden mit cm-Befund opT, so oder ma, wo-
hingegen die Gruppe cm-anomal Probanden
mit dem Befund pa enthilt.

2. Die Gruppe Outcome-normal umfasst alle
Probanden, die keine 1cp entwickelt haben;
die Gruppe Outcome-1cP umfasst dagegen
die Kinder mit Outcome 1CP.

Eine definitive Diagnose beztiglich der 1cp kann
spitestens im Alter von zwei Jahren gestellt wer-
den. In der Auswertung werden die Kinder dann
entsprechend mit ,1cP“ oder ,IcP (es liegt kei-
ne 1cp vor) gekennzeichnet. Falls Kinder ohne
Diagnose fiir die 24-Monats-Untersuchung nicht
mehr zur Verfigung stehen, gelten sie als Dropout
und werden mit ,b“ gekennzeichnet. Alle tbri-
gen Kinder erhalten ein ,>“. Abb. 3.3 zeigt den

Entscheidungsbaum dieses Verfahrens. Fir die
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Abbildung 3.1: Verteilung der General Movements Befunde der Writhing- und Fidgety-Phase sowie des
Outcomes. Anhand der Pfeile kann verfolgt werden, wie stark der Wechsel der Kategorien zwischen den Phasen

bzw. wie die Verbindung zum Outcome ist (die Zahlen geben Hiufigkeiten an). (A) Untersuchungsgruppe. %
der Kinder mit Fidgety-Befund definitely abnormal (pA) entwickeln eine 1cp. (B) Kontrollgruppe. Die Kategorie
mildly abnormal (ma) hat jeweils den grofiten Anteil. Auch in der Kontrollgruppe werden Aufnahmen mit pa
bewertet. Keines der Kinder dieser Gruppe entwickelt eine 1cP.

Evaluation des em-Klassifikators in Kapitel 5.5
werden Aufnahmen von Kindern der Kontroll-
gruppe, die das Alter von zwei Jahren noch nicht
erreicht haben, zur Klasse mit der Bezeichnung
1cP hinzugefligt, um so eine groflere Menge an
Aufnahmen zu bekommen. Dadurch sollte keine
Verfilschung des Ergebnisses entstehen, da das
Risiko, dass ein gesundes Kind der Kontrollgruppe

eine ICP entwickelt, extrem gering ist.

Urteileriibereinstimmung

Als Mafizahl fur die Urteileriibereinstimmung
wird Cohens i
statistisches Mafl fiir die Ubereinstimmung
zwischen den Urteilern. Im Unterschied zur
reinen prozentualen Ubereinstimmung  wird
dieses Mafl zu der erwarteten zufilligen
Ubereinstimmung in Beziehung gesetzt. Der
maximale Wert bei perfekter Ubereinstimmung
liegt bei 1; Werte von 0,2 bis 0,4 gelten als

ausreichende, von 0,41 bis 0,6 als mittelmifige,

Kk verwendet; dies ist ein

0,61 bis 0,8 als beachtliche und 0,8 bis 1,0
als  fast  vollkommene  Ubereinstimmung
[Landis und Koch, 1977]. Tab. 5.4 in

Kapitel 5 zeigt die Urteileriibereinstimmung
fur die Befunde No bzw. pa fir die Urteiler
der Studie. Die Urteileriibereinstimmung
liegt im mittelmifligen (0,55) bis zum fast
vollkommenen (0,97) Bereich.

21



3 Datenerfassung und -verarbeitung

Fidgety-Aufnahme
n=86
Dropout: n=9
/
Untersuchung-8 noch nicht: n=0
n=47 verpasst: n=30
/
Untersuchung-12 noch nicht: n=0
n=53 verpasst: n=24
/
Untersuchung-24 noch nicht: n=33
n=37 verpasst: n=7

Abbildung 3.2: Follow-Up Untersuchungen: Fiir jede
Nachuntersuchung wird die Anzahl der untersuch-
ten Kinder genannt. Weiterhin wird angegeben,
wie viele Kinder (aufgrund ihres Alters) noch
nicht untersucht wurden bzw. bei wie vielen keine
Untersuchung stattfand.

definitive
Diagnose

noch
keine

Dropout

Abbildung 3.3: Entscheidungsbaum fiir die Kenn-
zeichnung der Kinder mit einem Outcome.
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Emitter des

Abbildung 3.4: Versuchsaufbau: Der
Trackingsystems ist unterhalb eines Holztisches

angebracht; eine Videokamera zeichnet die
Siuglingsbewegungen synchronisiert zum
Trackingsystem  auf. Zum  Versuchsaufbau

s. a. Abb. 3.5.

3.2 Datenerfassung

3.2.1 Aufbau der Gerite

Fir die Bewegungsaufzeichnung werden folgende
Gerite bzw. Gegenstinde benétigt (s. Abb. 3.4)

* ein Holztisch
* eine Matratze

* ein Trackinggerit, bestehend aus
— einem Emitter fir das magnetische Feld

einer Elektronikeinheit

Vorverstirkern

— Sensoren
* eine Videokamera auf einem Stativ
* ein Laptop

Bei dem Trackinggerit handelt es sich um das Pro-
dukt ,3D-Guidance medsare“ der Firma Ascen-
sion Technology. An das Gerit sind acht Bewe-
gungssensoren (& 1,3 mm) angeschlossen, die eine
riumliche Auflésung von 0,5 mm bzw. 0,1° errei-
chen (bei einer Prizision von 1,4 mm bzw. 0,5° im



3.2 Datenerfassung

Abbildung 3.5: Illustration des Versuchsaufbaus: a) Matratze b) Holztisch ¢c) Emitter d) Magnetfeld ¢) Motion Box
f) Sensoren g) Videokamera h) Vorverstirker i) Laptop j) Elektronikeinheit

quadratischen Mittel). Diese Werte gelten inner-
halb eines Volumens von 16 x 40 x 40 cm®. Aufler-
halb dieser so genannten Motion Box nimmt die
Genauigkeit ab, das Volumen ist fir die Erfassung
der kindlichen Spontanbewegungen jedoch ausrei-
chend.

Abb. 3.5 illustriert die Anordnung der Gerite
und Gegenstinde. Diese sind transportabel, so
dass sie sowohl in Kliniken als auch bei Familien
zu Hause einfach aufgebaut werden konnen. Der
Tisch besteht aus Holz und beeinflusst somit das
Magnetfeld nicht. Unterhalb des Tisches wird der
Emitter, der das Magnetfeld aufbaut, auf einen
Hocker gestellt. Die Hohe ist so gewdhlt, dass
sich die Motion Box genau oberhalb der Matratze
befindet. Die Anbringung des Emitters unter dem
Tisch hat desweiteren den Vorteil, dass er bei der
Aufnahme nicht sichtbar ist und deshalb nicht
als stérend wahrgenommen wird. Die Sensoren
sind mit diinnen Kabeln mit den Vorverstirkern
verbunden. Da sich das Kind leicht in diesen
Kabeln verheddern kann, werden diese durch ei-
nen Schrumpfschlauch gebiindelt und weggefiihrt
(s. Abb. 3.6). An den Enden der Sensorkabel
befindet sich jeweils ein Gehduse, das in den jewei-
ligen Vorverstirker gesteckt wird. An dieser Stelle
konnen sich die Kabel der Sensoren leicht ver-
knoten, da sich die Vorverstirker frei voneinander
bewegen kénnen und die Sensoren wihrend der

Bewegungsaufnahme ausgetauscht werden. Da-
durch kann es zu einer Belastung und letztendlich
zu einer Beschidigung der Kabel kommen. Aus
diesem Grunde wurde im Rahmen dieser Arbeit
eine Halterung konstruiert, um sowohl die Vorver-
stirker als auch die Sensoren in festen Positionen
zu halten (s. Abb. 3.9). Wenn die Gerite aufgebaut
sind, wird das Trackinggerit getestet. Vorausset-
zung fir eine hohe Messgenauigkeit ist, dass das
vom Emitter aufgebaute Magnetfeld nicht durch
duflere elektromagnetische Felder beeinflusst wird.
Solche Felder konnen z.B. durch elektrische Ge-
rite und Leitungen in den Winden erzeugt wer-
den, aber auch durch Gegenstinde aus Metall,
in denen Wirbelstrome entstehen. Es existieren
verschiedene Methoden, um die Homogenitit von
Magnetfeldern zu messen und Inhomogenititen
zu kompensieren (s. z.B. [Kindratenko, 2000]).
Diesen Methoden ist allerdings gemein, dass sie
sehr zeitaufwindig sind. Damit sind sie nur fir
den stationiren Einsatz geeignet. Da die Auf-
zeichnungen der Spontanmotorik an wechselnden
Orten entstehen (s. Abschn. 3.1), miissen Sto-
rungen aber schnell und einfach erkannt werden,
damit man die Stérquellen entfernen oder die Ge-
rite an anderer Stelle aufbauen kann. Zu diesem
Zweck verfiigt die entwickelte Anwendung zur
Bewegungsaufzeichnung tiber Funktionalitit, um
solche Stérungen zu entdecken. In einer dreidi-
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mensionalen Darstellung wird die Motion Box
und die acht Sensoren dargestellt (s. Abb. 3.7).
In einem ersten Schritt kann festgestellt wer-
den, ob sich die Sensoren innerhalb der Motion
Box befinden oder ob die Position des Emit-
ters verindert werden muss. Weiterhin kénnen
fir die Sensoren Bewegungsspuren eingeblendet
werden. Werden die Sensoren bewegt, so ldsst
sich mit Hilfe dieser Trajektorien prifen, ob die
Bewegungen fliissig aufgezeichnet werden, oder
ob es durch Stérquellen zu Springen kommt.
Desweiteren werden Qualititswerte angezeigt, die
standardmifig fir jeden Sensor ausgelesen werden
kénnen. Diese Werte geben einen Hinweis darauf,
ob das Magnetfeld homogen ist oder nicht. Ist die
Prifung erfolgreich abgeschlossen, dann kénnen
die Sensoren angebracht und es kann mit der
Bewegungsaufnahme begonnen werden.

3.2.2 Anbringung der Sensoren

Das Kind wird bis auf die Windel entkleidet und
auf die Matratze auf den Ricken gelegt. Am Kind
werden acht Sensoren angebracht, jeweils vier am
rechten Arm und Bein. Pro Segment ist jeweils
ein Sensor angebracht. An den Armen sind die
Sensoren an der dorsolateralen Seite der Hand,
der distalen dorsolateralen Seite des Unterarms
und des Oberarms und der dorsalen Seite der
Schulter oberhalb der Scapula angebracht. Am
Bein sind die Sensoren an der dorsalen Seite des
Fufles, dem distalen Ende des Unterschenkels, der
distalen dorsolateralen Seite des Oberschenkels
und am superior anterior iliac spine des Beckens
angebracht. Jeder Sensor muss einerseits mog-
lichst unbeweglich am jeweiligen Segment befes-
tigt werden, andererseits muss auf die empfind-
liche Haut des Siuglings Riicksicht genommen
werden. Die Sensoren werden mit hautfreundli-
chem Pflaster befestigt, wobei jeder Sensor noch-
mals in ein Stiick Klebestreifen eingebettet ist, um
eine gofere Grundfliche zu erhalten (s. Abb. 3.8
und 3.6). Die Problematik der Sensoranbringung
wird in Abschn. 4.4 eingehend erldutert. Nach der
Bewegungsaufnahme koénnen die Pflaster durch
Befeuchten problemlos entfernt werden.
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3.2.3 Ablauf der Bewegungsaufnahme
Anatomische Kalibrierung

Bei der anatomischen Kalibrierung werden die
an den Korpersegmenten befestigten Sensoren zu
ebendiesen in Beziehung gesetzt (s. Kapitel 4).
Durch die Ausnutzung verschiedener Randbedin-
gungen werden nur zwei Kalibrierungsbewegun-
gen benotigt: Eine Rotation um die FL-Ex-Achse
der Hand und des Fufles. Es ist wichtig, dass diese
Bewegung eine moglichst pure FL-Ex-Bewegung
ohne Rotation um die AB-Ap-Achse ist. Des-
halb wird sie von einem Physiotherapeuten! je-
weils mehrmals passiv am Kind ausgefihrt; fiir die
spitere Bestimmung des Bewegungsmodells wird
dann jeweils die nach dem im Abschn. 4.2.7 vor-
gestellten Kriterium beste Bewegung ausgewihlt.

Aufzeichnung der Spontanmotorik

Die Aufzeichnung der Spontanmotorik geschieht
nach den in [Einspieler et al., 1997] genannten
Kriterien, d.h. das Kind soll sich ohne Einwir-
kung von auflen frei bewegen konnen. Die Eltern
konnen anwesend sein um beruhigend auf das
Kind einzuwirken, wenn es anfingt zu weinen;
sie sollten aber ansonsten nicht mit dem Kind
kommunizieren. Die Aufzeichnung erfolgt mit
einer Aufnahmefrequenz von 50 Hz; es wird so
lange aufgezeichnet, bis etwa 5min an Spon-
tanbewegungen aufgenommen werden konnten.
Der Ablauf der Bewegungsaufnahme wird mit der
Anwendung mocaCapture gesteuert. Die einzelnen
Abschnitte der Kalibrierung und Aufzeichnung
der Spontanmotorik werden mit dieser Anwen-
dung definiert. Eine genauere Beschreibung des
Konzepts findet sich in Abschn. 3.3.

3.2.4 Qualitatssicherung

In den verschiedenen Schritten der Bewegungs-
aufzeichnung kénnen sowohl Fehler, die wihrend
der Sensoranbringung und der Kalibrierung ge-
macht werden, als auch Stérungen wihrend der

'In dieser Arbeit wird das generische Maskulinum ange-
wendet.
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Abbildung 3.6: (A) Sensorkabel werden durch Schrumpfschliuche (blau) gefiihrt. (B) Die Sensoren werden mit
hautfreundlichen Pflastern befestigt, die sich nach Befeuchten leicht ablésen lassen.

Abbildung 3.7: Grafische Darstellung zum Zwecke
des Auffindens von Stérfeldern. Die Sensoren (bunte
Kegel) bewegen sich im Bereich der hochsten
Genauigkeit (blaue Box); die blaue Linie stellt die
Bewegungsspur eines Sensors dar. Wegen eines elek-
tromagnetischen Feldes, das durch ein Mobiltelefon
erzeugt wird, sind Spriinge in der Spur zu sehen.
Zusitzlich werden unten links die Werte fiir die
Messgenauigkeit der Sensoren angezeigt, die das
Trackingsystem liefert.

Aufnahme auftreten. Diese Fehler bzw. Stérungen
fihren bei der Berechnung der Bewegungspara-
meter zu fehlerhaften oder gar falschen Ergebnis-
sen. Ziel ist es deshalb, die Fehler zu entdecken
und die Stérungen zu quantifizieren, um diese
wenn moglich zu vermeiden oder zu kompensie-
ren. Das manuelle Aufspiren von Fehlern z.B.
anhand einer Visualisierung ist mithsam und zeit-
aufwindig, daher ist eine automatische Prifung
erstrebenswert. Folgende Fehler und Stérungen
kénnen auftreten:

1. Anbringung der Sensoren/ Kalibrierung

a) Die Sensoren wurden vertauscht.

b) Sie wurden an der falschen Extremitit

befestigt.

¢) Die Kalibrierungsbewegung wurde un-
genau ausgefithrt oder nicht zur richti-
gen Zeit aufgezeichnet.

2. Aufzeichnung

a) Das Magnetfeld ist gestort oder ein
Sensor beschidigt.

b) Es tritt relative Sensorbewegung auf.
Im Folgenden werden automatisch priifbare Be-
dingungen definiert, um solche Fehler aufzuspiiren

und Methoden zur Quantifizierung der Stérungen
vorgestellt.
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Abbildung 3.8: Bewegungssensor des elektromagnetischen Trackingsystems: (A) Der Sensor (& 1,3 mm) ist in ein
Stiick Klebeband eingebettet, um eine héhere Grundfliche zu erhalten und damit eine bessere Befestigung zu
ermoglichen. (B) Der Sensor wird an der Haut des Sduglings mit einem hautfreundlichen Pflaster angebracht.
Wegen der grofleren Grundfliche des Klebebandes bewegt sich der Sensor weniger zwischen Haut und Pflaster.

A

Abbildung 3.9: Halterung der Vorverstirker. (A) Die Halterung wurde konstruiert, um die Belastung der
Sensorkabel zu verringern. Dies wird erreicht, indem die Vorverstiarker immer an fest definierten Positionen
befestigt sind. (B) Die Sensoren konnen durch Abschrauben der Halterung schnell ausgetauscht werden konnen.
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Vertauschte Sensoren Beim Anbringen der
Sensoren kann es vorkommen, dass Sensoren
vertauscht werden, z.B. wird der Sensor, der an
der Hand angebracht werden soll, am Unterarm
angebracht und umgekehrt. Dies ldsst sich mit
folgender Bedingung entdecken: Die Distanz
zweier in einer Sensorkette (s. Abschn. 3.3)
benachbarter Sensoren muss im Mittel geringer
sein als die Distanz zweier nicht-benachbarter
Sensoren. Die so entdeckten Sensoren kénnen
dann durch eine neue Zuordnung vertauscht
werden.

Anbringung an der falschen Extremitit Es
kann vorkommen, dass die Sensoren, die am Arm
angebracht werden sollen, am Bein angebracht
werden und umgekehrt. Dies kann entdeckt
werden, indem die Lingen der Extremititen, an
denen die Sensoren angebracht sind, verglichen
werden. Das Bein muss dabei linger sein als der
Arm. Wird eine falsche Anbringung entdeckt, so
konnen die Sensoren durch eine neue Zuordnung
vertauscht werden.

Ungenau ausgefiihrte Kalibrierungsbewegun-
gen Bei der anatomischen Kalibrierung ist es
wichtig, dass die Kalibrierungsbewegung senk-
recht zur Flexionsachse ausgefithrt und zur rich-
tigen Zeit aufgezeichnet wird. Andernfalls wird
die berechnete Flexionsachse von der tatsichlichen
funktionalen Achse abweichen. Wird eine Kali-
brierungsbewegung mehrere Male wiederholt, so
kann diejenige mit der kleinsten Wurzel der mitt-
leren quadratischen Abweichung (englisch Root
Mean Square Deviation, daher Rmsp) ausgewihlt
werden (s. Abschn. 4.2.7).

Stérungen des Magnetfelds oder beschédigter
Sensor Wird das Magnetfeld gestort oder ist ein
Sensor beschddigt, dann sind die aufgezeichne-
ten Positions- und Orientierungsdaten fehlerhaft.
Als ein Indikator bei Sensoren des 3d Guidance
med SAFE-Systems kann der Qualititswert benutzt
werden, der sich fur jeden Sensor auslesen ldsst.
Storungen zeigen sich meist durch sehr hohe Wer-
te an. Ein weiterer Indikator fiir fehlerhafte Daten

3.3 Konzeption eines Anwendungssystems

sind Spriinge bei den Positionsdaten. Ausreifler
lassen sich ex post anhand der Verteilung der Dis-
tanzen zweier benachbarter Sensoren entdecken.
Werden wihrend einer Aufnahme viele Ausreifler
entdeckt, so war entweder das Magnetfeld oder ein
bestimmter Sensor gestort. Da man diese fehler-
haften Daten im Nachhinein nicht mehr beheben
kann, ist es empfehlenswert, schon vor der Auf-
zeichnung das Magnetfeld und die Sensoren auf
etwaige Stérungen zu priifen (s. Abschn. 3.2.1).

Sensorbewegungen Bewegt sich ein Sensor
wihrend Aufnahme
Segment, an dem er befestigt ist, so werden
die Modellannahmen zur Berechnung der
Bewegungsparameter verletzt und letztere sind
tehlerhaft. Die Entdeckung, Quantifizierung und
Kompensation dieses Fehlers wird in Abschn. 4.4
besprochen.

einer relativ. zu dem

3.3 Konzeption eines
Anwendungssystems fir die
Erfassung, Verarbeitung und
Analyse von Bewegungsdaten

Im Rahmen dieser Arbeit ist ein Anwendungssys-
tem entstanden, welches fiir die Erfassung, Verar-
beitung und Analyse von menschlichen Bewegun-
gen — insbesondere von kindlicher Spontanmoto-
rik — geeignet ist. Im Folgenden sollen die Kon-
zepte, die hinter diesem System stehen, erldutert
werden.

Die Softwareanwendungen sowie die Daten-
banken des Anwendungssystems sind in Kompo-
nenten unterteilt (s. Abb. 3.10). Diese Gliede-
rung ist notwendig, um die Funktionen entspre-
chend unterschiedlicher Anforderungen zur Ver-
fiigung stellen zu kénnen. So kann z.B. eine Kom-
ponente fiir die Bewegungsaufzeichnung auf ei-
nem mobilen Computer genutzt werden; dagegen
werden Datenbanken fir Bewegungsdaten und
klinische Daten auf Servern abgelegt, damit fir
Befundung und Analyse von klinischen Arbeits-
platzrechnern auf diese Daten zugegriffen werden
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Klinische
Daten

Bewegungs-
daten

Visualisierung Modellberechnung

Datenverarbeitung

Annotation
und -analyse

4_

Abbildung 3.10: Darstellung der Datenflisse (Pfeile)
zwischen den Komponenten und den Datenbanken
des Anwendungssystems. Die Komponenten sind so
untergliedert, dass sie je nach Anwendungszweck
auf verschiedenen Geriten wie einem Laptop, einem
Server oder einem klinischen Arbeitsplatzsystem
nutzbar gemacht werden kénnen.

Aufzeichnung

kann. Fur das Datenmanagement ist eine zentrale,
standardisierte Schnittstelle von sehr hoher Be-
deutung, um mit unterschiedlichen Softwaresys-
temen (z.B. Statistiksystemen) systematisch grofle
Datenmengen bearbeiten zu kénnen. Im Rahmen
der vorliegenden Arbeit ist ein Anwendungssys-
tem konzipiert worden, das diese Anforderungen
erfillt. Die Komponenten dieses Systems werden
im Folgenden skizziert.

Komponente ,,Aufnahme*

Der Ablauf der Bewegungsaufnahme wird in einer
Aufnahmekonfiguration festgelegt. Diese definiert

Sensorkonfiguration Jeder Sensor des Tracking-
systems bekommt eine Bezeichnung, die bei
der spiteren Modellberechnung verwendet
wird, um
zuzugreifen.

auf dessen Bewegungsdaten

Desweiteren ~ werden  die
Sensoren zueinander in Beziehung gesetzt,
z.B. wird festgelegt, in welcher Reihenfolge
und an welcher Extremitit sie angebracht
werden. Diese Randbedingungen werden

bei der Qualititssicherung verwendet, wenn
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beispielsweise Uberpriift wird, ob Sensoren
bei der Anbringung vertauscht wurden.

Aufnahmesequenz Die einzelnen Abschnitte
(wie die beiden
Kalibrierungsbewegungen sowie die
Aufzeichnung der Spontanmotorik) werden
in ihrer Abfolge beschrieben. Diese kann
wihrend der Bewegungsaufnahme gedndert
und erginzt werden.

Aufzeichnung  der

Die Aufnahmekonfiguration liegt in Form eines
xML-Dokuments vor.

Komponente ,,Modellberechnung“

Mit verschiedenen Verfahren, die in Kapitel 4
beschrieben werden, werden aus den Sensordaten
die Bewegungen einzelner Korpersegmente be-
rechnet. Diese Verfahren sind in Form von para-
metrisierbaren Klassen? implementiert, die mit-
tels einer so genannten Modellbeschreibung ver-
kniipft werden, um so die Bewegungsparameter
eines vollstindigen Bewegungsmodells berechnen
zu konnen. Diese Modellbeschreibung liegt als
xML-Datei vor und kann deshalb ohne Modi-
fikationen am Programmcode angepasst werden
(siehe z.B. den Exkurs ,Definition eines Modells
zur Quantifizierung von Fingerbewegungen® in

Abschn. 4.5).

Komponente ,,Visualisierung“

Die dreidimensionale Visualisierung der Bewe-
gungsdaten bietet zum einen die Moglichkeit,
raumliche Zusammenhinge zwischen den Bewe-
gungen der Korpersegmente zu erkennen, die in
eindimensionalen Plots der Zeitreihen nicht er-
sichtlich werden. Zudem kann sie zur visuellen
Evaluation genutzt werden (s. Abschn. 4.3.1).

Komponente ,,Annotation“ und Datenbank
»Videos*

Arzte konnen Videos anschauen und diese anno-
tieren, indem sie auf einer Zeitachse Abschnitte

%im Sinne der objektorientierten Programmierung



markieren, die ihrer Ansicht nach eine bestimm-
te Bewegungsqualitit im Sinne der gM-Analyse
aufweisen, wie z.B. Komplexitit oder Variabilitit.
Diese Abschnitte konnen dann bei der Daten-
analyse gezielt fiir die Mustererkennung genutzt
werden. Zudem konnen die auswertbaren Zeit-
abschnitte der Videoaufnahme markiert werden,
wihrend derer sich der Sdugling im aktiven Wach-

zustand befindet (s. Abschn. 2.3.5).

Komponente ,,Analyse und Verarbeitung“

Zweck dieser Komponente ist es, aus Bewegungs-
daten neue Zeitreihen und Merkmale zu gewinnen
und zu extrahieren, um eine Unterscheidung der
Aufnahmen hinsichtlich des Outcomes der ent-
sprechenden Kinder zu erméglichen; es sollen also
Informationen in den Bewegungsdaten entdeckt
werden, die auf eine spitere neurologische Erkran-
kung hinweisen. Da dies eine explorative Aufgabe
ist sind Algorithmen und Daten so organisiert,
dass neue Algorithmen einfach auf einer groflen
Menge von Daten angewendet werden konnen: es
kann eine Menge von Aufnahmen definiert wer-
den, auf die die Algorithmen angewendet werden.
Ein- und Ausgabe derselben sind Zeitreihen und
Merkmale. Welche dies sind wird in einem Skript
festgelegt, ebenso die Abfolge der Algorithmen.

Datenbank ,,.Bewegungen®

In dieser Datenbank sind fiir alle Bewegungsauf-
nahmen die jeweiligen Bewegungsparameter sowie

berechnete Merkmale abgelegt.

Bewegungsparameter Abb. 3.11 zeigt den re-
levanten Teil des Datenbankschemas als Entity-
Relationship Diagramm. Die Daten sind so orga-
nisiert, dass es pro Bewegungsaufnahme n Teil-
aufnahmen gibt, denen wiederum n Zeitreihen
zugeordnet sind. Diese Organisation erméglicht
den direkten Zugriff auf bestimmte Zeitreihen
sowie das Ablegen neu generierter Zeitreihen.

Merkmale Jeder Teilaufnahme konnen auch
Merkmale zugeordnet werden, die
folgenden Komponenten generiert werden

in den

3.3 Konzeption eines Anwendungssystems

Aufnahme

@ Teilaufnahme

e

Modell

Segmentliste

Merkmal

Abbildung 3.11: Entity-Relationship Darstellung des
Datenmodells. Die Zeitreihen einer Aufnahme
werden durch ein Bewegungsmodell in Beziechung
gesetzt. Segmentlisten unterteilen die Zeitreihen
beziiglich verschiedener Kriterien; beispielsweise
konnen Abschnitte markiert werden, die nicht fiir
die Auswertung geeignet sind oder Abschnitte, die
eine bestimmte Bewegungsqualitit aufweisen.

* In der Modellberechnung werden Evaluations-
kennzahlen generiert (s. Abschn. 4.2.7). Die-
se Werte konnen fiir einen Bericht aufbereitet
werden.

* In der Komponente Analyse und Verarbeitung
werden Merkmale fiir die Mustererkennung
berechnet. Diese konnen dann fiir die Klassi-
fikation eingesetzt werden

Die Speicherung von Zeitreihen und Merkma-
len in einer Datenbank mit einer standardisier-
ten Schnittstelle hat den Vorteil, dass mehre-
re Anwender parallel und mit unterschiedlichen
Werkzeugen auf den Daten arbeiten kénnen. Im
Rahmen der vorliegenden Arbeit kamen u.a. die
Ingenieursoftware Matlab und das Statistiksystem
R zum Einsatz.

Datenbank ,,Klinische Daten*

Stammdaten, Diagnosen und Befunde zu jedem
Kind werden in dieser Datenbank abgelegt. Auf-
grund der Diagnosen kann in den Bewegungsda-
ten nach Mustern gesucht werden, die mit einem
bestimmten Outcome — etwa 1cp — korreliert
sind.
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3 Datenerfassung und -verarbeitung

3.4 Zusammenfassung

In einer Studie am Universitdtsklinikum Heidel-
berg wurden Bewegungsdaten von Kindern mit
einem erhdhten Risiko fiir schwere neurologische
Schidigungen wie 1cp sowie Kinder einer Kon-
trollgruppe im Alter von einem und drei Monaten
mit den im Rahmen dieser Arbeit entwickelten
Verfahren erfasst. Die Kinder wurden bei den Auf-
nahmeterminen zusitzlich untersucht und danach
bis zum Alter von zwei Jahren nachverfolgt. Die
Evaluation der in dieser Arbeit vorgestellten Aus-
wertungsverfahren geschieht zum einen gegeniiber
dem Befund der Analyse der ¢M, zum anderen
gegeniiber dem neurologischen Outcome im Alter
von zwei Jahren.

Der Versuchsautbau ist derart gestaltet, dass die
Gerite und Gegenstinde einerseits transportabel
und einfach auf- und
andererseits eine verldssliche Aufzeichnung der
Trackingdaten ohne Storeinflisse gewihrleistet
ist. Das Aufnahmeprotokoll,
Anbringung der Sensoren mit hautfreundlichen
Pflastern und das Ausfihren von einfachen
Fr-Ex-Bewegungen von Hand und Fuf3 zur
Kalibrierung vorsieht, ist fir den Siugling
stressfrei und ermoglicht so die Aufzeichnung der
natiirlichen Spontanmotorik. Durch verschiedene
automatische Verfahren zur Qualititssicherung
werden Fehler und Stérungen, die wihrend
der Sensoranbringung, der Kalibrierung und
der Bewegungsaufzeichnung auftreten konnen,
entweder zeitnah gemeldet oder nachtriglich
korrigiert bzw. kompensiert.

Der komplette Prozess der Datenerfassung und
-verarbeitung von der Aufzeichnung der Tracking-
daten mit einem mobilen Computer vor Ort tiber
die Visualisierung, Bearbeitung und Modellbe-
rechnung bis zur Analyse wird von Softwarekom-
ponenten abgebildet. Ein zentrales Datenmanage-
ment mit standardisierter Schnittstelle sowie ein-

abzubauen sind und

welches die

heitlichem Datenmodell erlaubt die konsistente,
parallele Eingabe und Verarbeitung von Daten
durch mehrere Benutzer und mit unterschiedli-
chen Anwendungen, z.B. auch mit Statistiksoft-
ware. Dieses Anwendungssystem stellt ein ent-
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scheidendes Werkzeug fiir die in den nichsten Ka-
piteln beschriebene Analyse der kindlichen Spon-

tanmotorik dar.



4 Biomechanisches Modell

Bei der gm-Analyse betrachten Arzte eine Vi-
deoaufnahme, um die Spontanmotorik des Kindes
zu evaluieren. Um diese Methode zu objektivie-
ren sollen die Merkmale, die sie zur Bewertung
heranziehen, auch quantitativ erfasst werden. Wel-
che Merkmale das sind ist unbekannt. Es ist nur
allgemein beschrieben, dass bei der ,gestalthaften
Analyse“ (s. Abschn. 2.3.4) der Gesamteindruck
der Bewegungen am ganzen Korper mit einbe-
zogen werden soll. Die relevanten Merkmale ba-
sieren also wahrscheinlich auf Kérperbewegungen
(wobei nicht auszuschliefen ist, dass Arzte unbe-
wusst auch andere Merkmale — wie die Kérper-
spannung — mit in ihr Urteil einflieflen lassen).
Folglich sollten als Merkmale Kérperbewegungen
erfasst werden.

Im Allgemeinen lassen sich Bewegungen von
Objekten durch Sensoren mittels so genannter
Trackingsysteme verfolgen. Will man diesen An-
satz zur Erfassung von Kérperbewegungen benut-
zen, so stellen sich zwei Fragen:

1. Der menschliche Bewegungsapparat hat
durch das Zusammenspiel von Knochen,
Gelenken, Bandern, Muskeln, etc. eine sehr
hohe Anzahl an Freiheitsgraden; dadurch
konnen z.B. im Schultergirtel, der aus
mehreren Segmenten besteht, komplexe
Bewegungen entstehen. Um alle méglichen

Bewegungen dieses muskoskeletalen
Systems zu erfassen, briuchte man
also dementsprechend viele Sensoren.

Aufgrund technischer Limitierungen ist die
Anzahl der verfugbaren Sensoren jedoch
beschrinkt.
an Korperbewegungen getroffen werden,
die fiir den Zweck der Analyse besonders

Daher muss eine Vorauswah!

aussagekriftig sind.

2. Mit jedem Sensor kénnen die Bewegungen

eines Punktes (eigentlich eines Koordina-
tensystems) im dreidimensionalen Raum
verfolgt werden. Es muss ein Weg gefunden
werden, wie aus diesen Sensorbewegungen
die Kérperbewegungen rekonstruiert werden
konnen (z.B. die Flexionsbewegung der
Hand beztglich des Unterarms).

Der Zweck eines biomechanischen Modells ist es, die
aufgezeichneten Bewegungsdaten der Sensoren in
Bewegungsparameter zu transformieren, die die
beobachteten Korperbewegungen moglichst ak-
kurat abbilden. Wenn diese Bewegungsparame-
ter die Bewegungen abbilden, die von Interesse
sind, z.B. Fidgety Movements (Fm), so lassen sich
diese quantitativ auswerten. Ob die interessieren-
den Bewegungen in den Bewegungsparametern
abgebildet sind, ldsst sich durch Betrachtung einer
dreidimensionalen Visualisierung nachvollziehen.

Unter dem Begrift ,biomechanisches Modell

werden im Folgenden

* die Beschreibung der Bewegungen der Kor-
persegmente mittels Koordinatensystemen
sowie deren Anordnung in kinematischen
Ketten sowie

* Methoden, die aufgezeichnete Sensorbewe-
gungen auf diese Koordinatensysteme abbil-
den (die so genannte anatomische Kalibrie-
rung), zusammengefasst.

Es wird nun ein biomechanisches Modell
entworfen, um aus Sensordaten die beobachtbare
Spontanmotorik rekonstruieren zu kénnen. Die
Erfassung der kindlichen Motorik weist dabei
im Vergleich zur Bewegungserfassung bei dlteren
Kindern und Erwachsenen einige Eigenheiten
auf, auf die im Besonderen eingegangen werden
wird. Grundzige des prisentierten Modells
wurden bereits in der Diplomarbeit [Karch, 2006]
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vorgestellt; diese Ideen wurden aber wesentlich
fortgefiihrt und erweitert.

4.1 Herausforderungen bei der
Definition eines
biomechanischen Modells fur
Sauglingsbewegungen

Das Tracking von Siuglingsbewegungen weist ge-
gentiber der herkdmmlichen Bewegungsaufzeich-
nung folgende Besonderheiten auf:

Kleine Segmente Die Korperglieder eines Siug-
lings sind nur wenige Zentimeter lang. Da-
durch ist es nicht méglich, mehrere nicht-
kolinear angeordnete Marker anzubringen,
wie man sie fiir die Rekonstruktion der Seg-
mentorientierung bei optischen Trackingver-
fahren benotigt.

Keine Kooperationsfahigkeit Fir funktionale
Kalibrierungsverfahren (s. Abschn. 2.4.2)
miussen Kérperbewegungen
(z.B. Hebung des Oberarms in mehreren
definierten Ebenen) ausgefithrt werden.
Dies ist beim Siugling so nicht mdoglich,
da er den Bewegungen meist Widerstand
entgegensetzt.

definierte

Tastbare Knochenpunkte Die Definition eines
Segmentkoordinatensystems aufgrund von
tastbaren Knochenpunkten (ezg/ anatomical
landmarks) ist bei Sduglingen nicht méglich,
da diese sich erst im Laufe der Kindheit
auspragen.

Zusitzliche Randbedingungen Bei der
Aufzeichnung der Spontanmotorik gibt
es Randbedingungen, z.B. liegt das Kind
in supiner Position. Diese Bedingungen
lassen sich zur Gewinnung zusitzlicher
Informationen ausnutzen, z.B. fir die
Berechnung von Schulter- und Hiiftwinkeln.

Lange Aufnahmedauer Viele Anwendungen der
Bewegungsanalyse befassen sich mit relativ
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kurzen, abgeschlossenen Bewegungen, z.B.
dem Greifen nach einem Gegenstand oder
einige Zyklen des Gangs. Im Gegensatz dazu
dauert die Aufzeichnung der Spontanmoto-
rik bei Sduglingen mehrere Minuten. Dies
stellt hohere Anforderungen an die Robust-
heit der Aufnahmemethodik.

Aufgrund der kleinen Segmente wurde ein elek-
tromagnetisches Trackingsystem gewihlt (s. Ab-
schn. 2.4). Der entscheidende Vorteil dieses An-
satzes ist es, dass die Sensoren trotz ihrer geringen
Grofle tber sechs Freiheitsgrade verfiigen und
damit auch die Orientierung von Segmenten mes-
sen konnen. Da fiir die anatomische Kalibrierung
nicht auf fastbare Knochenpunkte und nur in sehr
begrenztem Umfang auf definierte Kalibrierungs-
bewegungen zuriickgegriffen werden kann, wur-
den Methoden eingesetzt und entwickelt, die das
biomechanische Modell mithilfe der Spontanbe-
wegungen kalibrieren konnen (s. Abschn. 4.2.1).
Neben den Einschrinkungen, denen die Anwen-
dung der Bewegungsaufzeichnung bei Siuglin-
gen unterliegt, gibt es Randbedingungen, die sich
ausniitzen lassen, um zusitzliche Informationen
zu gewinnen. So ist es bei der Anbringung von
jeweils vier Sensoren an einer Extremitit (s. Ab-
schn. 3.2.2) eigentlich nicht méglich, die Schulter-
bzw. Huftwinkel abzuleiten, da kein sks fir den
Korperrumpf definiert ist. Unter Ausnutzung der
Randbedingung, dass der Sdugling die meiste Zeit
in supiner Position liegt, lasst sich solch ein sks je-
weils fir den oberen und unteren Teil des Rumpfs
definieren, was in Abschn. 4.2.5 beschrieben wird.
Die lange Aufnahmedauer fihrt dazu, dass die ana-
tomische Kalibrierung mit der Zeit ungenau oder
gar ganz ungiltig wird. Abschn. 4.4 beschreibt
neue Methoden, um dieses Phinomen zu messen
und zu kompensieren.

Abb. 4.1 zeigt einen Uberblick iiber alle sks des
biomechanischen Modells, die jeweiligen Abkiir-
zungen finden sich in Tab. 4.1 und 4.2. Diese sks
werden im Folgenden definiert.



Abbildung 4.1: Ubersicht der Segmentkoordinaten-
systeme (sks), die das biomechanische Modell
definieren. Die Kreise geben die Positionen der
Gelenkpunkte an, die Geraden (orange) die Lage der
Starrkérper. Die Orientierungen der jeweiligen sks
sind mit R bezeichnet, die Positionen mit p. Fir die

Abkiirzungen sieche Tab. 4.1 und Tab. 4.2.

4.2 Modelldefinition

Tabelle 4.1: Abkiirzungen flir Segmentnamen. Die
dritte Spalte gibt an, in welchem Abschnitt das
entsprechende Segmentkoordinatensystem definiert
wird.

SEGMENT ABKURZUNG  ABSCHNITT
Oberkoérper ok 4.2.5
Oberarm oa 424
Unterarm ua 4.2.2
Hand hn 4.2.3
Unterkorper uk 4.2.5
Oberschenkel 0s 4.2.6
Unterschenkel us 4.2.6
Fuf’ fs 4.2.6

Tabelle 4.2: Abkirzungen fiir Gelenknamen.

GELENK ABKURZUNG
Schultergelenk sg
Ellenbogengelenk eg
Handgelenk hg
Hiftgelenk hg
Kniegelenk kg
Fufigelenk tg

4.2 Modelldefinition

Das Bewegungsmodell besteht jeweils aus Seg-
menten fir die obere und untere Extremitit in-
klusive Rumpf. Jedes Segment wird als Starr-
kérper behandelt und durch ein kartesisches Ko-
ordinatensystem reprisentiert, dem sogenannten
Segmentkoordinatensystem (sks). Jedes sks wird
durch eine Rotationsmatrix R und und einen Orts-
vektor p dargestellt. Die Achsen jedes sks ste-
hen orthogonal aufeinander, dies ist eine tbliche
Vereinfachung [Wu et al.,, 2002; Cappozzo et
al., 2005]. Ein linksseitig hochgestelltes Symbol
kennzeichnet das Bezugskoordinatensystem von
Rotationsmatrizen und Ortsvektoren; so bedeutet
etwa £p,, dass der Ortsvektor p, relativ zum glo-
balen Bezugssystem g angegeben ist.
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Fir zwei angrenzende Segmente bestimmt die
relative Rotation zwischen den beiden sks ein
so genanntes Gelenk-Koordinatensystem [Grood
und Suntay, 1983], folglich konnen Gelenkwinkel
aus dieser Matrix berechnet werden, die einer FL-
Ex-Bewegung, einer AB-Ap-Bewegung und einer
Ir-Ar-Bewegung entsprechen. Die Achsen der
sks werden in der Regel auf jeweils gleiche Art
und Weise definiert: Die x-Achse entspricht der
(durch die angrenzenden Gelenkpunkte begrenz-
ten) longitudinalen Segmentachse in proximaler
Richtung. Die y-Achse entspricht der Flexions-
achse in lateraler Richtung. Die z-Achse steht
senkrecht auf der durch die x- und y-Achse auf-
gespannten Ebene.

In den folgenden Abschnitten wird die Defi-
nition der sks fir die Segmente Hand, Unter-
arm, Oberarm, Oberkorper, FufS, Unterschenkel und
Unterkorper beschrieben. Um ein sks mit dem
technischen Koordinatensystem (Tks) eines Sen-
sors zu assoziieren, miissen die Gelenkachsen und
-positionen relativ zu diesem bestimmt werden.

4.2.1 Bestimmung der Rotationszentren

Um das mittlere Rotationszentrum (rRz) zweier
angrenzender Segmente (z.B. die Hand und der
Unterarm) zu bestimmen, werden die relative Po-
sition p;, im technisches Koordinatensystem (Tks)
des am proximalen Segment befestigten Sensors
S, und p; im Tks des am distalen Segment be-
festigten Sensors .S, berechnet. Dies geschieht
durch Minimierung der Distanz beider Punkte im
globalen Referenzsystem G.

T
Ap = % /0 (Ep, (1) — Epy(1))*dr (4.1)
In der Arbeit von Biryukova et al. [2000] wird
dieser Ansatz verwendet, um aufgrund von Ka-
librierungsbewegungen die rzs des Handgelenks,
des Ellenbogengelenks und des Schultergelenks
zu bestimmen. Solche definierten Bewegungen,
z.B. die Auslenkung des Oberarms tiber mehrere
Achsen des Schultergelenks, sind im Gegensatz
zu den einfachen Kalibrierungsbewegungen zur
Bestimmung der Flexionsachsen von Hand und
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Abbildung 4.2: Bestimmung der Flexionsachse des
Handgelenks. Die Punkte entsprechen den auf die
Ebene E; projizierten Positionswerten des an der
Hand befestigten Sensors wihrend der Kalibrie-
rungsbewegung. Die Gerade wird durch orthogonale
Regression bestimmt, sie steht senkrecht auf der
Flexionsachse. Die Rmsp dieser Bewegung be-
tragt 1,1 mm.

Fuf} bei Sauglingen nur schwerlich durchfihrbar.
Daher werden in dieser Arbeit die aufgezeichne-
ten Bewegungsdaten der Spontanbewegungen des
Kindes verwendet, um die rzs der oben genannten

Gelenke sowie des Fufi-, des Knie- und des Hiift-

gelenks zu bestimmen.

4.2.2 Definition eines
Segmentkoordinatensystems fiir den
Unterarm

Die Flexionsachse des Handgelenks yyq., wird
funktional durch eine Kalibrierungsbewegung
— eciner Beugung des Handgelenks, bei der
der Physiotherapeut jegliche AB-Ap-Bewegung
vermeidet (s. Abschn. 3.2.3) — bestimmt. Frigo et
al. [1998] haben einen dhnlichen Ansatz benutzt,
um die Orientierung der Flexionsachse des
Knies zu korrigieren. Wahrend dieser Bewegung
sollte sich der an der Hand angebrachte Sensor
senkrecht zu yp., bewegen. Die Flexionsachse
Viiex liegt — bei Annahme eines orthonormalen
sks — in der Ebene E|, welche sich orthogonal zur



x-Achse des Unterarms befindet. Daher werden
die Positionswerte des Sensors auf E; projiziert.
Im Idealfall einer reinen Fr-Ex-Bewegung
liegen die Elemente dieser Punktmenge pp;
auf einer Linie.
orthogonaler Regression geschitzt (s. Abb. 4.2).
Der Normalenvektor u dieser Linie ist die Losung
des Optimierungsproblems

Diese Linie wird mittels

min|[Mul?, Jul=1  (42)
wobei die standardisierten Elemente von p,; die
Reihen der Matrix M bestimmen. Der optimale
Wert fiir u kann mit einer Singulirwertzerlegung
bestimmt werden [Nievergelt, 1994]. Nun ist die
Flexionsachse der Hand ermittelt, fiir die Defini-
tion des Unterarmkoordinatensystems muss aller-
dings noch bestimmt werden, ob der Vektor der

Achse in laterale Richtung zeigt.

Bestimmung der lateralen Richtung des
Unterarmkoordinatensystems

Mittels der x-Achse des Unterarms und der be-
stimmten Flexionsachse yp,, ldsst sich ein tem-
imp ufstellen. Falls
Yiiex Mit der lateralen Seite des Unterarms iiber-
einstimmt, so entspricht R

porires Koordinatensystem R

mp der Orientierung
des Unterarmkoordinatensystems. Zeigt ype, in
die entgegengesetzte Richtung, so muss Ry, um
180° um die x-Achse gedreht werden. Die laterale
Seite I des Armes ldsst sich bestimmen durch

f1= (gpsg - gphag) X (gpeg - gphag) (43)

wobei pp,, die Position des Handgelenks, p,, die
Position des Ellenbogengelenks und p, die Posi-
tion des Schultergelenks ist'. Zusammen mit der
x-Achse des Unterarms x,,(f) kann ein orthonor-
males Referenzsystem R, .¢(?) aufgestellt werden.
Aufgrund der Innen-/Auflenrotation des Unter-
arms rotiert yp., um die x-Achse von R (die

x-Achsen von R, und R, stimmen iberein).

tmp

'Eine Aufstellung der durchgingig verwendeten Abkiirzun-
gen fir Gelenk- und Segmentnamen findet sich in den
Tab. 4.1 und Tab. 4.2.

4.2 Modelldefinition

Transformiert man Ry, also in das Koordinaten-
system R ¢, so beschreibt yq., eine ficherartige
Bewegung (s. Abb. 4.3). Die duflersten Vektoren
entsprechen dabei der Orientierung der Hand bei
maximaler Pronation bzw. Supination. Zeigt der
mittlere Vektor in Richtung der y-Achse von R

so entspricht R

ref»

(mp dem sks, andernfalls muss R

um 180° rotiert werden.

tmp

4.2.3 Definition eines robusten
Segmentkoordinatensystems fiir die
Hand

Gesucht wird eine Rotation R, die das Tks des
Sensors auf das sks der Hand dreht. Schmidt et
al. [1999] schlagen vor, in einem Kalibrierungs-
schritt die Hand in einer neutralen Orientierung
auszurichten, d.h. die Achsen der Orientierung
Ry, des distalen sks der Hand stimmen mit den
Achsen der Orientierung Ry, des proximalen
sks des Unterarms uberein. Die Korrekturmatrix
R, die sich daraus bestimmen lisst, ist jedoch
anfillig fir das Problem der relativen Sensorbe-
wegung (s. Abschn. 4.4). Daher wird in dieser
Arbeit eine Methode eingesetzt, um R,
den Bewegungsdaten zu berechnen. Unter der
Annahme, dass die mittlere Ausrichtung der Hand
tiber einen lingeren Zeitraum ungefihr neutral ist,
sollte die mittlere relative Rotation zwischen Ry
und Ry, der Einheitsmatrix E entsprechen.

aus

R R

sks; * sksy

- E (4.4)

Eine mittlere Rotationsmatrix ldsst sich nach dem
in [Curtis et al., 1993] beschriebenen Verfahren
mit Hilfe einer Singulirwertzerlegung schitzen.

Nun ldsst sich R, bestimmen
T —
Rl R Ry =E (4.5)
KRy Rygye = E (4.6)
Reoy = 1R (4.7)

Da diese Matrix jeweils aus aktuellen Bewegungs-
daten berechnet werden kann, passt sie sich nach
einer relativen Bewegung der neuen Orientierung
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Pronation <a:=sseeu.,
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ref ‘ \
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Abbildung 4.3: Bestimmung der lateralen Seite des Unterarmkoordinatensystems. (A) Zeigt der Vektor der
Flexionsachse yg., im Referenzsystem im Mittel in Richtung von y.¢, so zeigt er in laterale Richtung

(B) Andernfalls zeigt yy., in mediale Richtung.

des Sensors an. Zudem ist keine Kalibrierungsbe-
wegung mehr notig.

4.2.4 Definition eines Koordinatensystems
fir den Oberarm

Das sks des Oberarms wird wie in [Schmidt et al.,
1999] beschrieben entsprechend bestimmt (siche
dazu auch [Karch, 2006]). Die longitudinale Ach-
se des Oberarms entspricht der x-Achse. Da das
Ellenbogengelenk nur Fr-Ex-Bewegungen und
Ir-Ar-Bewegungen erlaubt kann das Handgelenk
als Indikator fiir die Lage der Flexionsachse des
Ellenbogens genutzt werden. Das Kreuzprodukt
definiert die z-Achse. Die Bestimmung des sks
aufgrund der Position des Handgelenks — im
Folgenden Armebene-Methode genannt — wird
allerdings ungenau, wenn der Arm gestreckt ist
und sich der Winkel a(t) zwischen Ober- und Un-
terarm 7z anndhert. Dann kann die Flexionsachse
nicht mehr zuverlissig bestimmt werden. Abb. 4.4
zeigt in Teil A die entstehenden Artefakte (Pfeil
a). In [Schmidt et al., 1999] wird vorgeschlagen,
fiir solche Fille durch eine winkelabhingige Inter-
polation zwischen der aktuellen — fehlerbehafte-
ten — Orientierung und einer Orientierungsma-
trix, die durch Rotation der letzten verlisslichen
Orientierung um die seither geschehene Sensorro-
tation entsteht, ein korrigiertes sks zu berechnen.
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Fir die Interpolation werden die beiden Matrizen
jeweils in Eulerwinkel zerlegt, diese werden jeweils
linear interpoliert und aus den so entstandenen
Winkeln wird eine neue Orientierung berechnet.
Die Anwendung dieses Ansatzes erweist sich
allerdings als problematisch, da in bestimmten Si-
tuationen neue Artefakte auftreten (s. Abb. 4.4, B).
Diese entstehen, weil eine direkte lineare Interpo-
lation von Winkeln nur unter bestimmten Bedin-
gungen korrekt ist. Interpoliert man zwischen zwei
Winkeln, so gibt es immer zwei Moglichkeiten
(s. Abb. 4.5): entlang des kurzen oder entlang des
langen Kreisbogens zwischen den Winkeln. Da
die direkte lineare Interpolation die Periodizitit
der Winkel nicht in Betracht zieht, wird nie der
Kreisbogen gewihlt, der den Winkel 7z bzw. —z
tberschreitet. Im Folgenden wird eine Methode
vorgestellt, die eine Bestimmung der Orientie-
rungsmatrix auch bei Winkeln nahe 7 erméglicht
und das beschriebene Problem umgeht.
Fir jedes t € T wird die lokale Orientierung *R,,
des sks im Tks des Sensors bestimmt. Dann kann

durch

ER,,(1) = Ry(1)°R,,(1) (4.8)
die globale Orientierung bestimmt werden. Un-
terhalb eines Grenzwinkels a,,, lisst sich die
lokale Orientierung mit der Armebene-Methode
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Abbildung 4.4: Bestimmung der lateralen Seite des sks des Oberarms. (A) Ir-Ar-Zeitreihe ohne Korrektur der
Orientierung bei gestrecktem Arm. Die roten Striche markieren die Abschnitte mit einem Winkel >170°
(B) Korrektur nach [Schmidt et al., 1999] (C) Korrektur mittels Interpolation der y-Achse (D) Entfernung
des Artefakts beim Wechsel von —z nach +x.

bestimmen.

R = {SR(I) fir a(t) < Ay (49)
IpCCR(t,),*R(t,)) sonst

Oberhalb des Grenzwinkels kann die Matrix °R,,
nicht mehr verlasslich bestimmt werden, daher
wird sie durch die Funktion Ip aus den Matrizen
*Ry,(t;) und * R, (1,) interpoliert, wobei gilt

argmax (1; < 1) A(a(t;) < @pay) (4.10)
h

argmin () > 1) A (a(ty) < Qpay) (4.11)
53

Da die x-Achse jederzeit verlisslich bestimmt wer-
den kann missen fiir die Interpolation der Matri-
zen jeweils nur deren y-Achsen interpoliert wer-
den. Um zu bestimmen, in welche Richtung die
Vektoren ®y(f) — deren Spitzen auf einem Kreis
liegen — interpoliert werden missen (s. Abb. 4.5),
wird ein mittlerer Referenzvektor bestimmt

Abbildung 4.5: Bestimmung der Interpolation zwi-
schen zwei Winkeln. Es gibt jeweils zwei Mog-

lichkeiten der Interpolation, wie fir die Winkel %”

1 0 und —%T” dargestellt.
Vet = = Z SRl 1 . (4.12)
T = 0
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Fir die Interpolation wird dann der Bogenteil
gewihlt, der den Winkel dieses Referenzvektors
Uberquert. Abb. 4.4 (C) zeigt diese Korrektur
mittels Interpolation der y-Achse. Das letzte ver-
bliebene Artefakt (markiert mit Pfeil b) entsteht
dann, wenn ein Winkel auflerhalb des Bereichs

[—z, 7] liegt. Es kann wie folgt beseitigt werden.
Sei

xX'(n) = cdiff (x(n), x(n + 1)) (4.13)

die Ableitung der diskreten Zeitreihe x(n) und
cdiff die Differenz d zweier Winkel

d mod 2x fur|d| <=

d—2r mod2r fird>nr

d+2z7 mod2x fird< -z«
(4.14)

cdiff(d) =

Dann ergibt sich die korrigierte Zeitreihe y(n) wie
folgt

N EC
PUE v -1+ X )

ADbD. 4.4 (D) zeigt die letztlich korrigierte Zeitrei-
he der Ir-Ar des Unterarms.

firn=0

sonst

(4.15)

4.2.5 Definition eines Koordinatensystems
fiir den Oberkorper

Unter Ausnutzung der Randbedingung, dass das
Kind wihrend der Bewegungsaufnahme auf dem
Ricken liegt, lassen sich Koordinatensysteme fiir
Ober- und Unterkorper bestimmen. Das sks des
Oberkorpers sei so definiert, dass die x-Achse
kaudal, die y-Achse lateral und die z-Achse ventral
zeigt. Da das Kind auf dem Rucken liegt, zeigt
die z-Achse des sks im Mittel in Richtung der z-
Achse des globalen Referenzsystems.

Ty =17, (4.16)

Die Korrekturmatrix, die das Tks des Sensors, der
am Oberkorper befestigt ist, auf dessen sks rotiert,
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lisst sich wie folgt bestimmen: Mit

—T

S —
Rs Zoor = Zg

(4.17)

lisst sich die z-Achse *z,, der Korrekturmatrix
bestimmen. Die y-Achse entspricht dem Mittel-
wert des Richtungsvektors zwischen der Position
des Schultergelenks pg, und der Position des Hiift-
gelenks pyo

(4.18)
(4.19)

sphs(t) = Sphug(t) - Spsg(t)
S)’corr = Sphs(t)

Mit diesen beiden Richtungsvektoren ldsst sich ein

orthonormales Koordinatensystem R aufstel-

corr
len, womit sich die Orientierung des sks berech-

nen lasst

R, (1) = R(1)° Ry (4.20)

Analog ldsst sich die Orientierung des sks des
Unterkérpers R () bestimmen.

4.2.6 Definition der Koordinatensysteme
der unteren Extremitat

Die sks des Oberschenkels, des Unterkorpers und
des Fufles werden analog den sks des Oberarms
bzw. der Hand definiert. Fiir die Bestimmung der
Flexionsachse des Unterschenkels ist die in Ab-
schn. 4.2.2 beschriebene Methode allerdings nicht
geeignet: Wenn der Fuf} iber die Flexionsachse
rotiert wird, bewegt sich der Sensor eher senkrecht
als parallel zu der Ebene, die orthogonal zur Lon-
gitudinalachse des Unterschenkels steht. Daher
wird die Flexionsachse als die mittlere Drehachse
nach dem in [Woltring et al., 1985] beschriebenen
Verfahren berechnet.

4.2.7 Evaluation

Es wird nun ein Verfahren zur Bewertung der
Kalibrierungsbewegungen vorgestellt; desweiteren
wird die Prizision des Verfahrens zur Berechnung
der Rotationszentren bestimmt und der Gesamt-
tehler des Bewegungsmodells berechnet.



Evaluation der Kalibrierungsbewegungen

Die Qualitit der Kalibrierungsbewegungen
beeinflusst die Qualitit des Modells, da
ungenau ausgerichtete Gelenkachsen zu so
genanntem kinematic crosstalk fihren [Rivest,
2005]. Die Wurzel der mittleren quadratischen
Abweichung (englisch Root Mean Square
Deviation, daher Rmsp) der Sensorpositionen
zur Regressionsgeraden kann als Qualititsmafd
tur die Kalibrierungsbewegungen
werden. Von mehreren in der Kalibrierungsphase
aufgezeichneten wird  folglich
diejenige mit dem kleinsten Rmsp-Wert fiir
das Modell verwendet. Da zum Zeitpunkt
der Kalibrierung die Ebene E,, welche zur
Berechnung dieses Qualititsmafies benétigt wird,
noch nicht bestimmt werden kann, kann statt einer
Regressionsachse eine Regressionsebene bestimmt
werden (s. Abb. 4.6). Die Rmsp zu dieser Ebene
kann somit bereits wihrend der Kalibrierung
als Mafl zur Bewertung der Bewegung benutzt

benutzt

Bewegungen

werden.

Evaluation des Verfahrens zur Berechnung der
Rotationszentren

Nutzt man Bewegungsdaten, um Rzs zu berech-
nen, so stellt sich die Frage, ob diese Daten genii-
gend Information enthalten, um diese Punkte ver-
lisslich zu berechnen. Desweiteren stellt sich die
Frage, ob die Methode auch fir die Bestimmung
der rzs des Beins angewendet werden kann. Ins-
besondere das Kniegelenk wird tiblicherweise als
Gelenk mit einem Freiheitsgrad modelliert [ Lewis
und Lew, 1978; Gamage und Lasenby, 2002],
also geschieht die Rotation um eine Achse und
nicht um einen Punkt. Um diese beiden Fragen
zu beantworten, muss die Prizision des Ansatzes
tir alle genannten Gelenke evaluiert werden. Dies
geschieht wie folgt: Die Bewegungsdaten werden
durch eine Fensterung in Teilmengen zerlegt. Die
relative Position p des rz in seinem Tks wird
fir jede Teilmenge bestimmt, somit ist p nicht
mehr konstant, sondern zeitlich werdnderlich. Im
idealen Fall — die Anatomie entspricht den Mo-
dellannahmen, der Sensor ist fest am Segment

4.2 Modelldefinition

befestigt, die Teilmengen enthalten jeweils genug
Information, um das Rz zu berechnen — sollten
diese zeitlich verinderlichen Positionen p aufein-
anderfallen. Die Streuung von p, also die mittlere
Distanz d(t) von p zur mittleren Position, ist nun
ein Maf} fiir die Prazision.

Abb. 4.7 zeigt exemplarisch Boxplots der Ver-

teilungen dieser Distanzen fir das rRz des Knies
im distalen Tks fur 52 Aufnahmen. Es ist zu
erkennen, dass bei den meisten Aufnahmen die-
se Abweichungen vom Mittelwert durchgehend
sehr gering sind, fir viele liegt die maximale Ab-
weichung bei etwa 3 mm, einem sehr geringen
Wert. Bei diesen Aufnahmen ist offensichtlich
eine verldssliche Bestimmung des Rotationszen-
trums moglich; mit unterschiedlichen Teilmengen
wird quasi die gleiche Position bestimmt. Den-
noch gibt es auch eine betrichtliche Anzahl an
Aufnahmen, bei denen die Abweichung sehr hohe
Werte erreicht, so wird bei einer Aufnahme eine
maximale Distanz von 35 mm erreicht.
Abb. 4.8 zeigt die Verteilung der mittleren ab-
soluten Abweichung der Rotationszentren aller
Gelenke? fiir alle Aufnahmen. Hier verstirkt sich
der Eindruck, der sich schon in Abb. 4.7 ergeben
hat. Die grofle Mehrheit der Werte befindet sich
fur alle Gelenke in einem niedrigen Bereich, es
existieren aber jeweils auch einige Ausreifler mit
hohen Werten. Wie in Abschn. 4.4 gezeigt werden
wird, entstehen diese hohen Werte durch relative
Bewegungen der Sensoren auf der Haut. Folglich
lassen sich fur alle betrachteten Gelenke prinzi-
piell die Rotationszentren verlisslich berechnen,
solange die Sensoren sich nicht relativ zur Haut
bewegen. Die Detektion und Kompensation dieses
Problems wird im genannten Abschnitt bespro-
chen.

Evaluation des Modells

Der nun definierte Modellfehler der sxs akkumu-
liert Ungenauigkeiten aufgrund von vereinfachten

Es handelt sich hierbei um die Ergebnisse fiir das jeweilige
Rz im distalen Tks, die Ergebnisse im proximalen Tks sind
entsprechend.
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Abbildung 4.6: Illustration der Evaluation zweier Kalibrierungsbewegungen der Hand eines Probanden. Die
Kugeln stellen die Positionen p, des Handsensors dar. Eine Ebene wird durch orthogonale Regression an die
Bewegungsdaten angepasst. Die Linien stellen die Distanzen zwischen p, und der Ebene dar. (A) Die Bewegung
hat einen Rmsp-Wert von 1,1 mm. (B) Die Bewegung hat einen grofieren Rmsp-Wert von 1,8 mm und wird

daher als schlechter bewertet.
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Abbildung 4.7: Prizision des Verfahrens zur Bestimmung des Knierotationszentrums: Gezeigt werden exempla-
risch Boxplots der Distanz zwischen dem zeitlich verinderlichen und dem mittleren Rotationszentrum (rz) des
Knies. Bei den meisten Fillen ist die Abweichung der mit jeweils nur einer Teilmenge der Bewegungsdaten
bestimmten Positionswerte vom mittleren rz durchgehend sehr gering. Bei diesen Aufnahmen ist eine prizise
Ermittlung des rz des Kniegelenks méglich. Der Grund fiir die Ausreiflerwerte — die relative Sensorbewegung

— und ein neu entwickeltes Kompensationsverfahren werden in Abschn. 4.4 erldutert.
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Abbildung 4.8: Prizision der Gelenkpunktberechnung fiir alle Gelenke des biomechanischen Modells:
(A) Schulter-, (B) Ellenbogen-, (C) Hand-, (D) Hift-, (E) Knie- und (F) Fufigelenk. Die Prizision
(ausgedriickt durch niedrige mittlere Distanzen) ist bei den meisten Aufnahmen hoch; die Ursache fir
die hohen Abweichungen bei einigen Fillen wird in Abschn. 4.4 erklirt, ebenso wird dort ein neues
Kompensationsverfahren fiir das entsprechende Artefakt vorgestellt.
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Modellannahmen wie der Annahme von nomi-
nalen Achsen oder die Vernachlissigung der Ge-
webeverformung [Cutti et al., 2005; Leardini et
al., 2005]. Um diesen zu bestimmen, wird ein
indirektes Verfahren verwendet, dessen Idee aus
der Arbeit von Prokopenko et al. [2001] stammt.
Hierbei werden gemessene Sensorwerte mit an-
hand von Modellparametern rekonstruierten Sen-
sorwerten verglichen, und die Residuen geben ei-
nen Aufschluss tiber die Hohe des Modellfehlers.
Es wird berechnet, wie die aktuelle Orientierung
eines distalen Sensors aufgrund

* der konstanten Orientierung R, _ g des in
1 1

der kinematischen Kette angrenzenden pro-

ximalen Sensors gegeniiber dem proximalen

sks und der konstanten Orientierung Ry _ g

des distalen Sensors gegeniiber dem distalen

sks und

* der momentanen Orientierung des proximalen
Sensors R, () und der momentanen Orientie-
rung Ry ks, () der sks zueinander

sein musste.

gRsz,c(t) = gRsl (t)Rsl—>sks]

R (HRY

sy —sks,

(4.21)

sks; —sks,

Analog wird die aktuelle Position p, .(#) des Sen-
sors geschitzt.

Slpsl—>sz,c = gpsl(t)+
ER, (11D, o o) (4.22)

gpsz,c(t) = gpsl(t)+
ER, (11D, o o) (4.23)

Diese geschitzten Positions- und Orientierungs-
werte kénnen nun mit den gemessenen Werten des
distalen Sensors verglichen werden. Die Differenz
zwischen der berechneten Position py . und der
gemessenen Position py sowie der berechneten
Orientierung R, . und der gemessenen Orientie-

rung R, beschreibt den Modellfehler. Fiir jeden
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Sensor i ldsst sich so ein Positionsfehler F
ein Orientierungsfehler F

pos(i) und

orient (1) bestimmen.

T
Find = = 200, 0= 50, 0O (429

T
. 1
Foien) = | 7 ; loG RS (MR, (O (4.25)

Hierbei ist o der Richtungsvektor [Woltring,
1994]. Diese Werte kénnen jeweils zu einem

gesamten Positionsfehler F  und einem gesamten

pos

Orientierungsfehler F_,., fur die gesamte
Extremitit zusammengefasst werden.
N-1
Fpos = ) Fpos0) (4.26)
i=1
N-2
1:orient = Z Forient(i) (427)

i=1

Die Tabellen 4.3, 4.4, 4.5 und 4.6 zeigen die
Mittelwerte der Fehlermafie aller Aufnahmen fur
die Segmente von Arm und Bein. Anhand die-
ser Werte kann eine fehlerhafte Aufnahme, z.B.
wegen eines abgefallenen Sensors, anhand eines
hohen Fehlerwerts identifiziert werden.

4.3 Darstellung der relativen
Rotation zwischen Segmenten

Ein (starres) Objekt bewegt sich im Raum mit
sechs Freiheitsgraden, jeweils drei fiir die Position
und drei fir die Orientierung. Die zeitabhingi-
ge Position ldsst sich durch eine dreidimensio-
nale Zeitreihe abbilden, wobei jedes Element ei-
nes dreidimensionalen Vektors eine Koordinate in
einem kartesischen Koordinatensystem darstellt.
Diese Reprisentation ist fir den Menschen in-
tuitiv verstindlich. Die dreidimensionale Zeitreihe
lisst sich direkt in drei eindimensionale Zeitreihen
zerlegen, jeweils fir die x-, die y- und die z-
Koordinate. Der Zweck einer Zerlegung ist es,



4.3 Darstellung der relativen Rotation zwischen Segmenten

Tabelle 4.3: Modellfehler: Direkter Positionsfehler fiir Hand (1), Unter- (2) und Oberarm (3). Der Fehlerwert fiir
den Oberarm ist am hochsten. Dies ist zu erwarten, da sich dort die Gewebeverschiebung am stirksten auswirkt

[Leardini et al., 2005].

Foos () 1 2 3 SuMME
MEAN (sD) [mm] 4.1(3.6) 5.7(2.2) 8.5(2.9) 18.2(6.2)

Tabelle 4.4: Modellfehler: Direkter Positionsfehler fiir Fu® (1), Unter- (2) und Oberschenkel (3).

Flos (i) 1 2 3 SUMME
MEAN (sp) [mm] 4.4 (6.3) 4.9(2.8) 50(2.7) 143 (8.6)

Tabelle 4.5: Modellfehler: Direkter Orientierungsfehler fiir Hand (1) und Unterarm (2). Der Orientierungsfehler
des Oberarms lisst sich aus methodischen Griinden nicht bestimmen.

Forient () 1 2 SUMME
MEAN (sp) []  2.5(0.3) 1.8(0.3) 4.3(0.6)

Tabelle 4.6: Modellfehler: Direkter Orientierungsfehler von Fufl (1) und Unterschenkel (2).

Forient () 1 2 SUMME
MEAN (sp) [] 2.42(0.45) 1.7(0.4) 4.1(0.8)

43



4 Biomechanisches Modell

zum einen eine von Menschen interpretierbare Dar-
stellung zu erlangen, zum anderen die Anwen-
dung von Methoden der Signalverarbeitung zu
erméglichen, die meistens auf eindimensionalen
Zeitreihen operieren.

Fir die zeitabhingige Orientierung gibt es meh-
rere mogliche eindeutige Darstellungsformen, z.B.
Rotationsmatrizen oder Quaternionen. Thnen ge-
mein ist, dass sie — im Gegensatz zur Koordi-
natenzeitreihe der Position — fiir den Menschen
nicht unmittelbar verstindlich und auch auf ei-
nem zweidimensionalen Medium wie Papier nicht
unmittelbar darstellbar sind. Als direkter Zugang
verbleibt die (pseudo)dreidimensionale Compu-
teranimation. Genauso wie die Koordinatenzeit-
reihe der Position lasst sich auch die Orientierung
in mehrere eindimensionale Zeitreihen zerlegen,
die fur den Menschen — in gewissem Mafle —
interpretierbar sind. Eine mogliche Darstellungs-
formist die Zerlegung in drei so genannte Cardan-
winkel. Abhingig von der Rotationssequenz erhilt
man unterschiedliche Ergebnisse. Bei Anwendung
einer bestimmten Konvention kénnen die Winkel
als Rotation um die Achsen von FL-Ex, As-Ap
und Ir-AR interpretiert werden. Damit kann der
menschlichen Beobachter den Zeitreihen Rotatio-
nen um definierte anatomische und funktionale
Kérper- und Gelenkachsen zuordnen. Im Gegen-
satz zur direkten Zerlegung der Positionszeitrei-
hen basiert diese Zerlegung aber auf Modellan-
nahmen, u.a. auf der Annahme von starren Seg-
menten. Werden Annahmen verletzt, z.B. durch
Bewegungen des Hautgewebes (s. Abschn. 2.4.3),
so werden diese Winkelzeitreihen fehlerhaft in
dem Sinne, dass sie nicht mehr diesen definierten
Gelenkrotationen entsprechen. Die drei Winkel-
zeitreihen sind unterschiedlich stark von solchen
Artefakten betroffen. In der Studie von Cappozzo
et al. [1996] wurde gezeigt, dass der Fehler eine
Grofenordnung erreichen kann, die der eigentli-
chen Bewegung entspricht: der relative Fehler fur
das Kniegelenk fir FL-Ex betrigt dort 10%, fur
AB-ADp 20% und fiir IrR-Ar 100% der erwarteten
Reichweite. Der geringe Fehler fiir die Fr-Ex-
Bewegung ist auch intuitiv nachvollziehbar, da es
sich bei dieser um die ausgeprigteste Rotation
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handelt. Wenn also etwa die Zeitreihe der Ir-
AR einen so groflen Fehler aufweist, sollte man
sie folglich bei der Beschreibung und Interpreta-
tion der Bewegungen nicht berticksichtigen und
die Orientierung ausschlieflich durch die Zeit-
reihen der FL-Ex beschreiben, die sich ziemlich
tehlerfrei bestimmen lassen? Bei diesem Ansatz
besteht die Gefahr, dass man gerade die feinen
Bewegungen herausfiltert, die den Unterschied
zwischen normalen Bewegungen und pathologi-
schen Phinomenen ausmachen kénnen. In diesem
Fall kann es sein, dass die Bewegungen, die von
Interesse sind, quantifiziert wurden — was am
visualisierten Bewegungsmodell zu sehen ist — in
der Zerlegung in die ausgewihlten eindimensio-
nalen Winkelzeitreihen aber nicht abgebildet sind.
In diesem Fall gilt es, entweder eine geeignete
Reprisentationsform zu finden, oder aber mit den
urspriinglichen Zeitreihen zu arbeiten, wobei in
diesem Fall die Menge an anwendbaren Methoden
eingeschrinkt ist.

Woran kann man nun erkennen, ob die ge-
wihlte Reprisentationsform geeignet ist, um die
Bewegungen von Interesse zu beschreiben? Dies
kann wiederum mit Hilfe der dreidimensionalen
Visualisierung geschehen: Rekonstruiert man die
Rotationsmatrizen aufgrund der Teilmenge von
Winkelzeitreihen, die man fir die Reprisentati-
on gewihlt hat, oder aufgrund von anderen syn-
thetisierten Zeitreihen, die man als Reprisen-
tationsform gewihlt hat, so ldsst sich am drei-
dimensionalen Bewegungsmodell beobachten, ob
die Bewegungen von Interesse noch in den Daten
vorhanden sind. Dieses Vorgehen ist in einem

Aktivititsdiagramm?® in Abb. 4.9 abgebildet.

4.3.1 Zerlegung von Rotationsmatrizen

Durch die Definition von sks lassen sich die Bewe-
gungen der jeweiligen Segmente beschreiben. Die
relative Orientierung zwischen dem (i — 1)ten und
dem i. sks in einer kinematischen Kette ldsst sich

3Dieses und alle folgenden Aktivititsdiagramme sind in
uML-Notation verfasst.



4.3 Darstellung der relativen Rotation zwischen Segmenten

Auswahl der Zeitreihen

Orientierungs- |
zeitreihen

1-dim. Zeitreihen
[alle]

[Auswahl]

Zerlegung in 1-
dim. Zeitreihen

Teilmenge
auswahlen

1-dim. Zeitreihen

1-dim. Zeitreihen
[Auswahl]

Visualisieren

Sind die Bewegungen
von Interesse noch zu
erkennen?

Orientierungs-
zeitreihen

Zurtick-
transformieren

[nein]

Abbildung 4.9: Auswahl der Zeitreihen. Das Aktivititsdiagramm zeigt eine Methode, um diejenigen Zeitreihen
aus der Menge aller Zeitreihen auszuwihlen, die die Bewegungen von Interesse beschreiben.

anhand von

=IR.(t) = "‘IRE)gRiT_l(t)gRi(t) (4.28)
beschreiben, wobei R; die Basisausrichtung des i.
Segments ist.

Die Darstellung der zeitlich verinderlichen Ori-
entierung als Rotationsmatrix R;(f) ist

1. nicht von Menschen interpretierbar und

2. nicht zuginglich fiir univariate Signalverar-
beitungsmethoden.

Fur diese Zwecke sind andere Formen der Darstel-
lung sinnvoll, die die Matrizen in eindimensionale
Zeitreihen zerlegen. Nach dem Rotationstheorem
von Euler lisst sich jede Rotation eines Starrkor-
pers im dreidimensionalen Raum als Rotation um
eine fixe Achse beschreiben [Euler, 1776]. Eine
Rotation ldsst sich mit minimal drei Parametern
darstellen, d.h. sie besitzt drei Freiheitsgrade. Es
gibt jedoch verschiedene Ansitze fir diese Repri-
sentation. Im Folgenden werden die zwei in dieser
Arbeit genutzten Formen erldutert.

Cardan-Winkel

Jede Rotationsmatrix kann in drei aufeinanderfol-
gende Rotationen zerlegt werden. Stimmen die
Achsen dabei mit dem Referenzsystem tberein,
so spricht man von Eulerwinkeln; sind sie kor-
perfest, so handelt es sich um Cardan-Winkel.

Abhingig von der Reihenfolge der Rotationen
erhilt man unterschiedliche Winkel-Tripel. Ro-
tiert man zuerst Uiber die Y-Achse (die noch mit
der des Referenzsystems tibereinstimmt), dann um
die Z-Achse des gedrehten Koordinatensystems
und zuletzt tiber die X-Achse, die mit der Lon-
gitudinalachse des Starrkorpers tibereinstimmt, so
erhilt man drei Winkel, die fiir die Gelenke des
Fufles, des Knies, der Hand und des Ellenbogens
als FL-Ex, AB-Ap und Ir-AR interpretiert werden
konnen. Eine moégliche Extraktion dieser Winkel
aus einer Rotationsmatrix wird in [Schmidt et
al., 1999] beschrieben. Die entsprechenden Zeit-
reihen werden im Folgenden durch die Kombi-

nation von Gelenknamen und Rotationsrichtung
bezeichnet, z.B. Knie-FL-Ex.

Sphérische Rotationskoordinaten

Da es sich bei den Gelenken von Hifte und
Schulter um Kugelgelenke mit drei Freiheitsgra-
den handelt ist nicht definiert, was eine FL-Ex
oder AB-Abp fiir diese Gelenke bedeutet. In die-
ser Arbeit wird deshalb statt der Zerlegung in
Cardan-Winkel eine von Cheng [2000] einge-
tuhrte Zerlegung in so genannte sphirische Rota-
tionskoordinaten benutzt, bei der in zwei Schritten
anhand von zwei Winkeln zuerst die Lage des
Segments im sphirischen Koordinatensystem des
Referenzsystems und anschliefend die Rotation

45



4 Biomechanisches Modell

um die Longitudinalachse des Segments bestimmt
wird. Die drei so gewonnenen Winkel sind dann

* Zenith (ZeN): Anhebung des Segments in

Relation zum Kérper

* Azimuth (Az): die Ebene, in der die Anhe-
bung stattfindet

* Innen-/Auflenrotation (IR-AR): Rotation um
die Longitudinalachse des Segments

Die entsprechenden Zeitreihen werden im Fol-
genden durch die Kombination von Gelenknamen

und Rotationsrichtung bezeichnet, z.B. Schulter-
ZEN.

4.3.2 Zeitreihen fiir die Beschreibung der
Spontanmotorik

Folgende Zeitreihen werden — falls nicht anders
erwihnt — zur Beschreibung der Spontanmotorik
verwendet. Fir den Arm

* Handgelenk-FL-Ex

* Handgelenk-AB-AD

Ellenbogen-FL-Ex

Ellenbogen-Ir-AR
o Schulter-ZEN
o Schulter-Az
* Schulter-IrR-Ar
Fir das Bein
* Fufigelenk-Fr-Ex
* Fufigelenk-AB-AD
* Knie-FL-Ex
* Hiifte-ZEN
* Hiifte-Az
* Hiifte-Ir-AR
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Diese Zeitreihen entsprechen den Freibeitsgraden
des Modells.

Wenn im Folgenden Zeitreihen des Arms bzw.
des Beins in Diagrammen dargestellt werden, so
entsprechen die einzelnen Graphen in der Reihen-
folge den Zeitreihen dieser Listen.

4.4 Sensorbewegungen relativ zu
den Segmenten und ihre
Kompensation

Die Bewegungsaufzeichnung in dieser Arbeit ge-
schieht mit einem elektromagnetischen Tracking-
system. Solcherlei Systeme werden mittlerweile
fur verschiedene Anwendungen im Gebiet der
Biomechanik verwendet, da sie einige vorteilhafte
Eigenschaften besitzen [Meskers et al., 1998; Um-
berger et al., 1999; Biryukova et al., 2000; Stokdijk
et al., 2000; Longworth et al., 2006; Mills et al.,
2007; van Andel et al., 2008]. Die kleinen Sen-
soren ermoglichen die Analyse von Siuglingsbe-
wegungen. Ein einzelner Bewegungssensor kann
Bewegungen mit sechs Freiheitsgraden messen,
wodurch die Orientierung von Objekten direkt ge-
messen werden kann. Dieser Vorteil kann sich je-
doch wihrend langer Bewegungsaufzeichnungen
(> 3 min) als Nachteil herausstellen: Wihrend der
anatomischen Kalibrierung wird eine Beziehung
zwischen dem Tks eines Sensors und den Ge-
lenkpositionen und -achsen eines Segments her-
gestellt. Das sks wird relativ zum Tks bestimmt,
so dass die Orientierung des Segments zu jedem
Zeitpunkt aus der gemessenen Orientierung des
TKS bestimmt werden kann. Es ist unabdinglich,
dass sich die Orientierung des Sensors auf dem
Segment nicht dndert. Sobald dies geschieht, ist
die Kalibrierung nicht linger giltig (s. Abb. 4.11),
was sich in fehlerhaften Bewegungsparametern
auflert. Abb. 4.10 zeigt, wie sich solch eine Be-
wegung eines Sensors auf viele Winkelzeitreihen
auswirken kann, so wirkt sich beispielsweise eine
relative Bewegung des Oberarmsensors auf die
Zeitreihen des Hand-, des Ellenbogen- und des
Schultergelenks aus. Wihrend langer Aufnahmen

konnen durch externe Faktoren wie dem Kontakt



4.4 Artefakte durch relative Sensorbewegungen

Sensoren Gelenkzentren Koordinatensysteme Zeitreihen
Sensor 1 » Hand
Hand -FL-EX
Hand -AB-AD
Handgelenk dist an
Sensor 2 Handgelenk prox Unterarm
Ellenbogen  -FL-EX
Ellenbogen dist
Ellenbogen  -IR-AR
Ellenbogen prox
Sensor 3 < Oberarm
Schulter dist Schulter -Zenith
Schulter prox Schulter -Azimuth
Schulter -Axial
Sensor 4 > Oberkorper

Abbildung 4.10: Auswirkungen von relativer Sensorbewegung (rsB) auf das biomechanische Modell. Beispiels-
weise hat eine Anderung der Orientierung des am Oberarm befestigten Sensors 3 Auswirkungen auf simtliche
Winkelzeitreihen des Arms. Daher ist die Vermeidung und Kompensation der rsB von grofler Bedeutung fiir

eine verlissliche Quantifizierung der Spontanmotorik.

Abbildung 4.11: Auswirkung von relativer Sensorbe-
wegung: (A) Das Koordinatensystem stellt die
Position und die Orientierung des Sensors auf der
Haut dar. Zwei Gelenkpunkte (Kreise) werden als
konstante Positionen (Kreuze) im Tks des Sensors
zum Zeitpunkt #, geschitzt. (B) Eine relative
Sensorbewegung auf der Haut um einen Winkel ¢
verursacht eine Verschiebung der verfolgten Punkte.

der Hand des Kindes mit dem Sensor allmihliche
oder plotzliche Anderungen der Sensororientie-
rung auf der Haut vorkommen. Bisher gibt es kei-
ne Kriterien, um diese relative Sensorbewegung —
welche nicht mit der Gewebeverformung [Cerveri
et al., 2005; Leardini et al., 2005] verwechselt wer-
den sollte — zu quantifizieren. Um Spontanbewe-
gungen Uber einen lingeren Zeitraum aufzeichnen
zu kénnen wird eine Methode benétigt, um diese
relative Sensorbewegung zu quantifizieren und zu
kompensieren. Im Folgenden wird daher

1. ein Verfahren vorgestellt, um relative Sensor-
bewegung (rRsB) zu quantifizieren.

2. ein so genanntes fixiertes technisches Ko-
ordinatensystem (FTks) eingefihrt, welches
als robustes Referenzsystem fiir ein beliebig
definiertes sks benutzt werden kann.

Mithilfe der rrks kann die rRsB dann kompensiert

werden.

4.4.1 Quantitativer Indikator fiir relative
Sensorbewegung

Um relative Sensorbewegung (rsB) direkt quan-
tifizieren zu konnen briuchte man ein Referenz-
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system, das am selben Segment wie der Sensor
angebracht ist. Da solch ein Koordinatensystem
nicht verfiigbar ist, kann ein zweites TKS genutzt
werden, dass an einem angrenzenden Segment be-
festigt ist. Wenn ein Punkt &p existiert, der beiden
Tks mit den Orientierungsmatrizen R, und R
und den Ortsvektoren p; und p,, gemeinsam ist,
dann kann seine konstante relative Position in den
beiden Tks als *'p und % p bestimmt werden. Die
globale Distanz zwischen diesen relativen Punkten
betrigt

d(t) = ||(ps, (1) + Ry, (1)* p)—
(p,® + R, (O*p)ll  (4.29)

Im Idealfall sollte diese Distanz konstant Null
betragen. Wenn einer der Sensoren seine Orien-
tierung auf der Haut dndert, dann verschiebt sich
die globale Position £p,, wodurch sich d(t) erhoht
(s. Abb. 4.11). Folglich kann ein Ansteigen der
Distanz d(t) als Indikator fir eine relative Sensor-
bewegung benutzt werden. Diese Distanz wird im
weiteren als RsB-Distanz bezeichnet werden.

Das rz zwischen zwei Segmenten (s. Ab-
schn. 4.2.1) kann als Referenzpunkt verwendet
werden, der niherungsweise die Anforderungen
gemeinsamen Punktes
entspricht.

eines konstanten

4.4.2 Kompensierung von relativer
Sensorbewegung

Typischerweise wird ein sks direkt mit dem Tks
des Sensors in Beziehung gesetzt:

TKS — SKS

Wenn der Sensor seine Orientierung relativ zum
Segment dndert, dann ist das sks nicht mehr
korrekt ausgerichtet. Daher sei ein Referenzsys-
tem zwischen diesen beiden Koordinatensyste-
men eingefithrt, dessen Lage relativ zum Seg-
ment konstant bleibt. Dieses fixierte technische
Koordinatensystem (rFTks) kann dann als robustes
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Referenzsystem fiir das sks verwendet werden:
TKS — FTKS — SKS

Um solch ein Referenzsystem zu definieren, das
sich an eine verdnderte Sensororientierung anpas-
sen kann, werden drei linear unabhingige Punkte
benétigt, welche eine der folgenden Eigenschaften
besitzen:

1. Die Position des Punktes bleibt sowohl in
Bezug auf das Segment als auch in Bezug auf
das Tks konstant.

2. Die Position des Punktes bleibt beziiglich
des Segments konstant und kann aufgrund
der Bewegungsdaten berechnet werden. Dies
trifft auf die Rzs der zwei angrenzenden Ge-
lenke zu.

Die Positionen eines Rz in den angrenzenden
TKS — °Ipy als der distale Punkt im Tks des
ersten Sensors und * p,, als der proximale Punkt im
TKS des zweiten Sensors — werden so bestimmt,
dass ihre globale Distanz minimal ist. In Glei-
chung 4.1 sind sie als konstante Referenzpunkte
in ihrem jeweiligen Tks definiert. Im Gegensatz
dazu werden sie nun als wvariable Referenzpunkte
"1pa(r) und *2p,(¢) bestimmt. Ihre momentanen
Positionen zum Zeitpunkt 7, werden aufgrund der
Bewegungsdaten aus einem zeitlichen Fenster w
bestimmt (s. Abb. 4.12).

argmin l/(gpd(t)—gpp(t))zdt (4.30)
Sipg(),2p,(V W Jw

Die Ortsvektoren *p,(f) und °py(r) im Tks des
Sensors s konnen dann benutzt werden, um das
FTKS zu konstruieren (s. Abb. 4.13). Wenn dieses
Koordinatensystem zum Kalibrierungszeitpunkt
to aufgestellt wird, dann kann die Orientierung
Ry eines sks mit ihm in Beziehung gesetzt
werden

T
RF—>sks = RF(tO)Rsks(IO) (431)

Rp_ . bildet das rTks auf das sks ab. Folglich
kann die Lage des sks zu jedem Zeitpunkt aus der
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Abbildung 4.12: Bestimmung der variablen Referenz-
punkte 1 p,(f) und 52pp(z‘) in den entsprechenden
TKs. Die Punkte werden so bestimmt, dass ihr
Abstand im Zeitfenster WA(t) minimal ist. Wird zu
einem Zeitpunkt ¢ eine relative Sensorbewegung er-
kannt, so kann das ansonsten symmetrische Fenster
angepasst werden.

X 4 1)

Abbildung 4.13: Definition eines FTKks basierend auf
den Ortsvektoren der proximalen und distalen
Referenzpunkte im Tks. Die Distanz I(f) muss
nihrerungsweise konstant bleiben.

4.4 Artefakte durch relative Sensorbewegungen

Distanz [mm]

150 200 250 300 350
Zeit [s]
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Abbildung 4.14: Die rsB-Distanz d(f) am Kniegelenk
zeigt einen positiven Trend (schwarze Regressi-
onsgerade) aufgrund einer allmihlichen relativen

Sensorbewegung.

Lage des FTks bestimmt werden

Rsks(t) = RF(I)RF—wks (432)

4.4.3 Evaluation

Um das Ausmafl an rsB zu quantifizieren, wird
der Median des absoluten Trends von d(f) sowie
der Median der mittleren Abweichung vom Trend
(MmADT) berechnet. Diese Werte werden mit den
entsprechenden Werten bei Nutzung von varia-
blen Referenzpunkten verglichen (s. Tab. 4.7): Fur
die konstanten Referenzpunkte haben die Vertei-
lungen der Trend-Werte alle einen kleinen Medi-
an nahe Null, jedoch weisen sie eine hohe Streu-
ung und viele Ausreifler auf. Im Gegensatz dazu
haben die Verteilungen der anderen Gruppe neben
kleinen Median-Werten auch eine geringe Streu-
ung. Ein Vorzeichen-Test zeigt, dass die Unter-
schiede zwischen den Methoden signifikant sind
(jeder p-Wert ist wenigstens < 0,02).

Es soll nun evaluiert werden, wie verlisslich
die FTKs bestimmt werden konnen. Dafiir wird
die Prizision des Verfahrens zur Bestimmung
der wvariablen Referenzpunkte quantifziert,
indem die Streuung ihrer Positionswerte in
ihren jeweiligen Tks quantifiziert wird. Um nur
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Abbildung 4.15: Detektion einer plotzlichen Anderung der Orientierung des am Unterarm angebrachten Sensors
mittels der RsB-Distanzen. dy,,(f) am Handgelenk (grun) und deo(t) am Ellenbogengelenk (blau). Beide Signale
wurden mit einem gleitenden Mittelwertfilter der Linge 5s geglittet. (A) Ein plotzlicher Anstieg tritt fast
simultan zum Zeitpunkt #; = 150s auf. (B) Die variablen Referenzpunkte passen ihre Position an, folglich

bleiben dhag(1) und deo (1) niedrig.

Aufnahmen ohne relative Sensorbewegungen
einzuschliefen — denn bei diesen Aufnahmen
sollte die Streuung nahe O liegen — werden
nur Aufnahmen mit einer geringen rsB-Distanz
betrachtet (Trend < 0,6 m®min und MADT < 4 mm).
Tabelle 4.8 zeigt die Mittelwerte der mittleren
und maximalen Abweichung vom Mittelwert
fur alle Aufnahmen. Die letzte Reihe zeigt die
resultierende Abweichung ¢ fir die rrTks fir
typische Segmentlingen. Diese Abweichungen

konnen mit

Ap + A
0! P P

] (4.33)

@ =ta
berechnet werden, wobei Ap; und Ap, die Abwei-
chung des ersten bzw. des zweiten Referenzpunkts
sind und / die Linge des Segments ist. Die mittlere
Abweichung von 4° ist ein geringer Wert, da
es leicht vorkommen kann, dass ein TKs seine
Orientierung auf der Haut bei einer Rotation um
die x-Achse um 90° dndert.

Abb. 4.14 zeigt ein Beispiel fiir eine allméhliche
relative Sensorbewegung. Die durch Regression
bestimmte Gerade verdeutlicht einen positiven
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Trend, d.h. die mittlere rRsB-Distanz d(f) steigt mit
der Zeit an. Abb. 4.15 zeigt ein Beispiel fur eine
sprunghafte Anderung: d(f) des Hand- und des
Ellenbogengelenks steigen fast simultan an; dies
ist ein klarer Hinweis auf eine starke Anderung der
Orientierung des Sensors relativ zum Unterarm zu
diesem Zeitpunkt.

ADbb. 4.16 zeigt die Auswirkungen einer plotz-
lichen relativen Sensorbewegung auf die Berech-
nung der Winkelzeitreihen sowie deren Kom-
pensation. Im oberen Teil der Abbildung ist ein
plotzlicher Anstieg zum Zeitpunkt ¢, zu erkennen,
wobei sich der Mittelwert der Zeitreihe um mehr
als 45° dndert. Im Gegensatz dazu zeigt der untere
Teil, wie durch den Einsatz des rrxs diese Effekte
verhindert werden.



4.5 Exkurs: Entwurfeines Modells zur Quantifizierung von Fingerbewegungen

Tabelle 4.7: Median des absoluten Trends und der Streuung der rsB-Distanz d(¢) bei der Nutzung konstanter und
variabler Referenzpunkte fiir 120 Aufnahmen.

KONSTANTE REFERENZPUNKTE VARIABLE REFERENZPUNKTE

MEDIAN (MAD) MEDIAN MEDIAN (MAD)  MEDIAN
Trend [mm] MADT Trend [mm] MADT
Schulter 3,6 (4,0) 4,0 1,5(1,5) 3,3
Ellenbogen 2,1(3,2) 2,4 0,9 (0,9) 1,9
Hand 1,1(1,4) 1,4 0,9 (0,9) 1,1
Hufte 1,4 (2,7) 1,8 0,7 (0,8) 1,7
Knie 2,6 (4,4) 1,9 0,6 (0,9) 1,5
Fufl 1,7 (2,7) 1,6 0,5 (0,6) 1,2

Tabelle 4.8: Prizision der Berechnung der Referenzpunkte und die resultierende Abweichung der entsprechenden
FTKS. n ist die Anzahl der eingeschlossenen Aufnahmen ohne relative Sensorbewegung fiir den entsprechenden
Punkt. Die letzte Zeile gibt an, um wie viel Grad das rrks des entsprechenden Segments im Mittel (bzw.
maximal) seine Lage dndert. Fur die Segmentlingen wurden mittlere Werte von 78 mm (Oberarm), 71 mm
(Unterarm), 84 mm (Oberschenkel) und 101 mm (Unterschenkel) angenommen.

SCHULTER ELLENBOGEN HAND HUFTE KNIE FUSS
(n=41) (n=70) (n=100) (n=86) (n=60) (n=77)
DIST PROX  DIST PROX DIST PROX  DIST PROX
MEAN Ap,,.. . [mm] 3,1 2,9 2,9 2,6 2,5 3,1 3,0 2,8
MEAN Ap,,,, [mm] 5,5 67 67 51 46 63 63 5,6
FTKS OBERARM UNTERARM OBERSCHENKEL UNTERSCHENKEL
MEAN (MAX) @ [°] 409) 4(9) 4(7) 3(7)

4.5 Exkurs: Entwurf eines Modells
zur Quantifizierung von
Fingerbewegungen

Die im Rahmen dieser Arbeit entwickelten bio-
mechanischen Methoden lassen sich auch gewinn-
bringend fiir andere Anwendungsbereiche einsetz-
ten. Die kleinen Sensoren des elektromagneti-
schen Trackingsystems bieten sich etwa auch fir
die Vermessung feinmotorischer Bewegungen an,
z.B. der Quantifizierung der Fingermotorik wih-
rend einer Greifbewegung. Dies kann z.B. wichtig
sein, um den Nutzen therapeutischer Interven-
tionen objektiv zu bewerten. Die in dieser Ar-
beit vorgestellten Methoden und das entwickel-
te Anwendungssystem kénnen eingesetzt werden,
um solche feinmotorischen Bewegungen aufzu-

zeichnen. Dabei wird an jedem Fingersegment
jeweils ein Sensor angebracht. Fir die anatomi-
sche Kalibrierung wird zu einem Zeitpunkt ¢,
die Hand auf die Tischoberfliche gelegt. Dabei
sollten die Fingersegmente parallel zum Tisch
liegen. Fir jedes Fingersegment ldsst sich nun
wie folgt ein sks fir den Zeitpunkt #, definieren:
die x-Achse entspricht einer Regressionsgeraden
durch die Ortsvektoren aller Sensoren des entspre-
chenden Fingers. Die z-Achse stimmt mit dem
globalen Koordinatensystem tiberein. Die y-Achse
ergibt sich aus dem Kreuzprodukt. Die generelle
Korrekturmatrix errechnet sich aus
Rcorr = R;F(tO)ang(tO) (434)

wobei Ry, (f)) die Orientierung des sks des Fin-
gergliedes zum Zeitpunkt 7, ist. Die Orientierung
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Abbildung 4.16: Auswirkungen einer plotzlichen Anderung der Orientierung des am Unterarm befestigten
Sensors, die zum Zeitpunkt #; festgestellt wurde (s. Abb. 4.15), auf die berechnete AB-Ap Winkelzeitreihe
der Hand. (A) sxs relativ zum Tks. Die Fehlausrichtung des sks nach #; fihrt zu fehlerhaften Werten. (B) sks
relativ zum FTKs. Dieses passt sich an die neue Sensororientierung an.

des sks zum Zeitpunkt ¢ kann dann entsprechend
Gleichung 4.20 berechnet werden. Abb. 4.17 zeigt
die Anbringung der Sensoren an einer Hand und
das entsprechend rekonstruierte dreidimensionale

Modell.

4.6 Zusammenfassung

Zweck eines biomechanischen Modells des
menschlichen ~ Bewegungsapparats  ist  die
Transformation von aufgezeichneten Sensordaten
in Bewegungsparameter wie Gelenkrotationen,

die beobachtete Korperbewegungen moglichst

akkurat beschreiben. Die Erfassung von
Siuglingsbewegungen  weist gegeniiber  der
bewihrten Bewegungserfassung bei ilteren

Kindern und Erwachsenen Besonderheiten auf,
daher wurde in diesem Kapitel eine robuste, im
klinischen Alltag einfach einsetzbare Methodik
vorgestellt, die diesen Eigenheiten Rechnung
trigt oder diese sogar ausnutzt, um zusitzliche
Informationen zu gewinnen.

Eine offensichtliche Besonderheit ist die Ana-
tomie des Neugeborenen; so sind die Koérperseg-
mente sehr klein und es sind noch keine tastbaren
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Knochenpunkte ausgebildet, die man zur Bestim-
mung von Gelenkpunkten nutzen kénnte. Daher
wird deren Position als Rotationszentrum (rz) aus
den Sensordaten berechnet. Dieses Verfahren hat
sich in der Evaluation als prizise erwiesen und hat
fir den klinischen Einsatz den Vorteil, dass es sich
automatisch kalibriert.

Fir die Bestimmung der Achsen der Segment-
koordinatensysteme (sks) wird nur fiir den Unter-
arm und -schenkel auf eine einfach auszufithrende
Kalibrierungsbewegung der Hand und des Fufies
zuriickgegriften, die brigen sks der Extremititen
werden mit Hilfe von Randbedingungen definiert.
Tatsichlich lassen sich aus der Randbedingung,
dass der Siugling in supiner Position liegt, sks
fir den oberen und unteren Rumpf und damit
Schulter- und Hiuftwinkel bestimmen.

Die Sensoren des Trackingsystems sind
mit hautfreundlichen Pflastern befestigt. Es
kann vorkommen, dass der Siugling wihrend
der mehrminiitigen Aufnahme einen Zug
auf das Sensorkabel ausibt. Dadurch kann
sich die Orientierung des Sensors relativ zum
Segment dndern, wodurch die anatomische
Kalibrierung ungiltig wird, d.h. die berechneten
Gelenkwinkel tehlerhaft. Um eine
solche Sensorbewegung (rsB) des

sind
relative
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4.6 Zusammenfassung

Abbildung 4.17: Aufzeichnung der Bewegungen von Zeigefinger und Daumen beim Greifen eines Objekts.
(A) An den Fingersegmenten sind die Sensoren mit Pflastern angebracht. Die Hand greift ein Objekt.
(B) Dreidimensionales Modell der Segmente des Zeigefingers (a bis ¢), der Handfliche (d) und der Segmente des
Daumens (e bis g). Diese Abbildung der Greifbewegung ermdglicht eine detaillierte Analyse der Feinmotorik

der Hand.

Sensors zu messen, wurde die Rsp-Distanz
eingefithrt. Weiterhin wurde ein fixiertes
technisches Koordinatensystem (FTks) als ein
Referenzkoordinatensystem  definiert,
Orientierung relativ zum Koérpersegment auch
bei einer rsB konstant bleibt und sich damit
zu deren Kompensation nutzen ldsst. In der
Evaluation wurde die Genauigkeit des Verfahrens
nachgewiesen und demonstriert, wie damit
Artefakte in Winkelzeitreihen beseitigt werden
konnen.

dessen

Die aufgezeigten Methoden lassen sich nicht
nur fiir die Erfassung der Spontanmotorik verwen-
den. In einem Exkurs wurde aufgezeigt, dass sich
auch die Feinmotorik der Hand vermessen ldsst.

Mit dem entwickelten biomechanischen Modell
steht eine Methode zur Verfiigung, um die Bewe-
gungen des Sduglings umfassend durch Gelenkro-
tationen zu beschreiben. Dadurch werden wesent-
lich mehr Informationen tiber die Spontanmotorik
des Kindes erfasst als durch die im Kapitel Szand

der Forschung vorgestellten Ansitze.
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5 Analyse der kindlichen Spontanmotorik

In verschiedenen Artikeln wurde das Erschei-
nungsbild der General Movements (¢m) mit Wor-
ten umschrieben. Im ersten Teil dieses Kapitels
wird versucht, diese Attribute direkt in objektive
Merkmale zu uberfithren, um eine Korrelation
zwischen diesen Merkmalen und dem Befund der
GM-Analyse bzw. dem neurologischen Outcome
herzustellen. Dabei wird nach Gruppenunterschie-
den gesucht. Da sich herausstellen wird, dass dieser
direkte Zugang nicht zum Ziel fihrt, wird ein
weiterer Ansatz verfolgt: eigene Beobachtungen
beziglich Regelmifigkeiten und Auffilligkeiten
von kindlichen Spontanbewegungen werden als
mathematische Ausdriicke und Bedingungen for-
malisiert und kénnen dann auf die quantitativen
Bewegungsdaten angewendet werden. Dieses Ver-
fahren kann als genereller Prozess zur Erforschung
der Spontanmotorik genutzt werden. Fur die ge-
tundenen Merkmale, die mit dem neurologischen
Outcome korrelieren, kann zum Teil auch wieder
eine Beziehung zu abstrakten Begriffen der cm-
Analyse wie Variabilitit und Komplexitit herge-
stellt werden. Im letzten Teil des Kapitels werden
die Merkmale auf ihre Eignung als quantitative
Marker zur Prognose der infantilen Cerebralparese
(1cp) untersucht.

5.1 Direkte Umsetzung subjektiver
Beschreibungen in objektive
Messungen

General Movements wurden in der Literatur u.a.
in [Einspieler und Prechtl, 2005; Hadders-Algra,
2004] beschrieben. Das Bewegungsverhalten der
Kinder wird in diesen Artikeln gualitativ charak-
terisiert, d.h. Beschreibungen basieren auf subjek-
tiv wahrgenommenen Eigenschaften. Solcherlei

Merkmale sind naturgemifl schwierig zu definie-
ren, daher werden die Beobachtungen oft um-

schrieben, z.B. mit [Prechtl, 1990]

“[...] slight changes in the direction of
movements make them fluent and ele-
gant and create the impression of com-

plexity and variability.”

([...] geringfiigige Richtungsinderungen machen
die Bewegungen fliefend und elegant und schaften
so den Eindruck von Komplexitit und Verdnder-
lichkeit.)

Tatsichlich lernen Arzte die cm-Analyse in
Kursen kennen, in denen sie sich durch das
Betrachten vieler beispielhafter Videoaufnahmen
selbst — im wortlichen Sinne — ein Bild machen
kénnen. Die Definition von M in den zahlreichen
publizierten Artikeln zu dem Thema beziehen sich
so auch meist auf die Definitionen von Prechtl
oder Hadders-Algra. Bei diesen subjektiven
Umschreibungen stellen sich folgende Fragen:

1. Was bedeuten solche anschaulichen Begrif-
te wie ,Komplexitit“ und ,Veranderlichkeit®
sowie Attribute wie ,flieffend und ,elegant®

konkret?

2. Sind die textlich beschriebenen Merkmale
tatsichlich diejenigen, die die Arzte intuitiv
wahrnehmen?

3. In wie weit sind diese Merkmale tatsachlich
mit dem Outcome korreliert?

Mit dem in Kapitel 4 entwickelten biomechani-
schen Modell soll nun eine objektive Beschreibung
der kindlichen Spontanmotorik erfolgen. Diese
quantitative Beschreibung geht von der qualita-
tiven Beschreibung (s. Abschn. 2.3.3) aus, im
Speziellen werden kindliche Bewegungen auf

1. die Verteilung im Raum
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5 Analyse der kindlichen Spontanmotorik

2. die Verteilung auf die Gelenke
3. Frequenzen

untersucht. Dies geschieht vor dem Hintergrund
der Korrelation der jeweiligen Merkmale mit M-
Befund und Outcome. Betrachtet werden dabei
— wenn nicht explizit erwihnt — Séuglingsbewe-

gungen aus der aussagekriftigen Fidgety-Phase!.

Manuelle Unterteilung der Aufnahmen in
Segmente

Nicht die gesamte Bewegungsaufnahme kann fir
die Auswertung der ¢M verwendet werden. Fir
die Untersuchung besonderer Bewegungsmuster
wie FM sind zudem nur bestimmte Abschnitte
der Aufnahme von Interesse. Um also Eigen-
schaften normaler und anomaler M quantifizieren
und vergleichen zu kénnen, werden entsprechende
Abschnitte der Bewegungsaufnahmen mit der in
Abschn. 3.3 beschriebenen Anwendung von den

Untersuchern markiert.

1. Videoschnitt-Segmente: Die Untersucher mar-
kieren auswertbare Abschnitte der Aufnah-
me, d.h. das Kind befindet sich in einem ak-
tiven Wachzustand. Die Menge dieser Seg-
mente ist die Grundlage fiir die quantitative
Auswertung.

2. Fidgety-Segmente: Die Untersucher markie-
ren Abschnitte, in denen das Kind rMm zeigt.
Dabei unterscheiden sie zwischen Fm, die
an den Armen beobachtet werden koénnen
und solchen, die an den Beinen auftreten.
Die Menge dieser Segmente (jeweils fiir Arm
und Bein) ist die Grundlage fiir die gezielte
Untersuchung von FM.

3. Teilsegmente: Die Menge der Videoschnitt-
oder Fidgety-Segmente einer Aufnahme
kann zum Zwecke der Berechnung von
aggregierenden Parametern (z.B. Streuung)
zusammengefligt werden, oder man unterteilt
sie weiter in Abschnitte gleicher Linge

'Eine Untersuchung der Bewegungen der Writhing-Phase
findet sich in [Karch et al., 2010b].
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und berechnet die Parameter fir jedes
Teilsegment. Letztere Vorgehensweise ist
bei der Untersuchung zeitlich veranderlicher
Eigenschaften vorzuziehen.

5.1.1 Verteilung der Bewegungen im Raum

General Movements werden als generalisierte
Bewegungen beschrieben, an denen der gesamte
Korper beteiligt ist [ Einspieler und Prechtl, 2005].
Wie Prechtl beschreibt auch Hadders-Algra
[2004] Anderungen der Bewegungsrichtungen

“The changes in movement direction
are brought about by continuously
varying
extension,

combinations of flexion-
abduction-adduction, and
endorotation-exorotation of the

participating joints.”

(Die  Richtungsinderungen  werden  von

sich stindig #4ndernden Kombinationen von
Flexion-Extension, Abduktion-Adduktion
und Endorotation-Exorotation der beteiligten
Gelenke hervorgerufen.)

Die Untersuchung der riumlichen Verteilung
der Sduglingsbewegungen, also des zeitlichen Ver-
laufs des Aufenthaltsortes der Extremititen, konn-
te eine Moglichkeit sein, die beschriebenen ,,chan-
ges in movement direction® zu erfassen. Varian-
tenreiche GM konnten sich demzufolge dadurch
auszeichnen, dass die Extremititen einen grofieren
Anteil des Raums durchqueren als variationsarme
Bewegungen. Ein einfacher Ansatz zur Darstel-
lung dieser Verteilung stellt die Bewegungsspur
der Hand bzw. des Fufles dar. Abb. 5.1 zeigt zwei
Beispiele fiir Bewegungsspuren, die dieser nahelie-
genden Vermutung widersprechen. Die dreidimen-
sionalen Trajektorien sind hierbei jeweils auf die
xy-Ebene (entspricht der Beobachtung des Kindes
von oben) und die dazu orthogonal liegende Ebene
(entspricht der Beobachtung von der Seite) proji-
ziert. Abb. 5.1 (A) stellt die Armbewegungen eines
Kindes mit normaler Entwicklung dar, die als No
bewertet wurden. Anstatt weitriumig verteilt zu
sein, beschreibt die Bahnkurve dicht beieinander

liegende Bogen in einer Ebene. In Abb. 5.1 (B)
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Abbildung 5.1: Zweidimensionale ~ Projektion  der
riumlichen Verteilung von Armbewegungen anhand
der Bewegungsspur der Hand in der Ansicht
von oben (links) und von der Seite (rechts).
(A) Bewegungsspur eines Kindes mit normaler
Entwicklung. Entgegen der Erwartung ist die
Verteilung der Bewegungen im Raum eng begrenzt.
(B) Bewegungsspur eines Kindes mit Outcome
1cp. Die Spur zeigt eine weitere und homogenere
Verteilung.

sind Armbewegungen eines Kindes mit Outcome
icp zu sehen; diese sind — entgegen den Erwar-
tungen — relativ homogen im erreichbaren Raum
verteilt. Es wurden unterschiedliche Versuche un-
ternommen, die Verteilung der Bewegungen im
Raum quantitativ zu erfassen. Ein Ansatz bestand
darin, den Raum als Kugelkoordinatensystem zu
reprisentieren, in Volumenelemente aufzuteilen
und dann zu messen, wie viele unterschiedliche
Volumenelemente pro Zeiteinheit die Trajektorie
durchquert. Alle erprobten Ansitze erbrachten
allerdings kein Merkmal, das mit dem neurologi-
schen Outcome korreliert. Aufgrund der riumli-
chen Verteilung von Siuglingsbewegungen scheint
sich also keine Aussage Uber die neurologische
Entwicklung treffen zu lassen.

5.1.2 Beteiligung der Gelenke

Anderungen der Bewe-
gungsrichtung wird laut Hadders-Algra von
»sich stindig dndernden Kombinationen von
Flexion-Extension, Abduktion-Adduktion
und Endorotation-Exorotation der beteiligten
Gelenke® hervorgerufen. Diese ,Beteiligung® der
Gelenke soll im Folgenden untersucht werden. So
wire es aufgrund dieser Beschreibungen denkbar,
dass sich normale M dadurch auszeichnen, dass
mehr Gelenke bzw. Rotationsrichtungen an der
Bewegung beteiligt sind.

Die erwiahnten

Aktivitat einzelner Gelenke

Einspieler und Prechtl [2005] schreiben zum Er-
scheinungsbild von em aufgrund der Aktivitdt
einzelner Gelenke

“Rotations along the axis of the limb
[...] make them fluent and elegant”

(Rotationen entlang der Lingsachse des Korper-
segments [...] lassen sie flieflend und elegant er-
scheinen)

Es soll nun untersucht werden, ob Kinder mit ty-
pischer Spontanmotorik einzelne Modellfreiheits-
grade — wie z.B. die Rotation entlang der Lings-
achse des Unterarms — mehr nutzen als Kinder,
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deren Bewegungen als pa bewertet wird. Um die
Beteiligung der einzelnen Rotationsrichtungen zu
messen, wird deren Streuung bestimmt. Misst
man die Streuung der Winkelzeitreihen direkt, so
kann es bei bimodaler Verteilung der Werte vor-
kommen, dass trotz Inaktivitit eine hohe Streuung
berechnet wird. Dies geschieht beispielsweise bei
der Berechnung der Streuung der Zeitreihe Ellen-
bogen-FL-Ex, wenn das Kind jeweils die Hilfte der
Zeit den Arm gestreckt bzw. gebeugt hilt. Um also
unimodale, niherungsweise normalverteilte Zeit-
reihen zu erhalten, die die Aktivitit reprisentieren,
wird die Ableitung der Zeitreihen, also die Win-
kelgeschwindigkeit, numerisch geschitzt. Dabei
werden zunichst alle Frequenzen oberhalb von
5 Hz mittels eines Butterworth-Tiefpasses [But-
terworth, 1930] entfernt, damit eine Verstirkung
des Rauschens durch die Differenzierung [Fioret-
ti, 1996] vermieden wird.

Fur jede Rotationsrichtung wird nun jeweils
fiir alle Videoschnitt-Teilsegmente (Linge 155)
von Aufnahmen mit em-Befund No (n=835 Teil-
segmente), solchen mit ¢M-Befund pa (n=351)
sowie fiur Fidgety-Teilsegmente (n=52 fir den
Arm bzw. n=97 fir das Bein) die Streuung der
Winkelgeschwindigkeit bestimmt. Tab. 5.1 zeigt
Median und Quartile dieser Verteilungen. Diese
tberlappen sich stark, es ist also zicht zu erkennen,
dass sich FM etwa durch einen hoéheren Anteil
an axialen Rotationen des Unter- bzw. Oberarms
auszeichnen. Die beiden Gruppen unterscheiden
sich folglich nicht im Umfang der Beteiligung
einzelner Gelenke bzw. Rotationsrichtungen.

5.1.3 Verteilung der Aktivitat

Die bisherige Betrachtung beschrinkte sich auf die
Aktivitit einzelner Gelenke. Nun ist es moglich,
dass sich zwischen den beiden Gruppen die Ak-
tivitit einzelner Gelenke isoliert betrachtet nicht
unterscheidet, dass sie sich aber anders verteilt,
dass z.B. bei normalen ™ viele Gelenke gleichzei-
tig beteiligt sind, so spricht Hadders-Algra [2004]

javon

“combinations [...] of the participa-
ting joints”
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wihrend bei anomalen Bewegungen jeweils nur
einzelne Rotationsrichtungen isoliert genutzt wer-
den. Um dies zu priifen, wurde eine Clusteranalyse
durchgefiihrt. Dafiir werden Teilsegmente mitein-
ander verglichen, um zu sehen, ob sich Cluster bil-
den. Wenn sich die Teilsegmente der unterschied-
lichen Gruppen in der Verteilung der Aktivitit auf
die Gelenke unterscheiden, dann sollte sich auch
ihr Anteil an den Clustern stark unterscheiden.
Die Aktivitit der Teilsegmente wird wie bereits
beschrieben quantifiziert, d.h. pro Rotationsrich-
tung enthilt ein Teilsegment einen Streuungspa-
rameter. Folglich wird ein Teilsegment des Arms
von einem Vektor mit 7, ein Teilsegment des Beins
von einem Vektor mit 6 Elementen reprisentiert.
Eine Clusteranalyse mit dem £-means Algorith-
mus ergab nun, dass sich der Anteil der Gruppen
an den Clustern £aum unterscheidet. Dies dndert
sich auch nicht, wenn die vorgegebene Anzahl
an Clustern variiert wird. Dieses Ergebnis stimmt
mit der exemplarischen Beobachtung tiberein, dass
die Beteiligung der Gelenke bei beiden Grup-
pen heterogen ist. So lassen sich sowohl Fidgety-
Bewegungen beobachten, an denen alle Gelenke
beteiligt sind, als auch solche, bei denen die Akti-
vitit auf einzelne Rotationsrichtungen beschrinkt
ist. Abb. 5.2 zeigt die Armbewegungen zwei-
er Fidgety-Segmente, beide stammen von einer
Aufnahme. Der erste Abschnitt weist Aktivitit
in allen Modellfreiheitsgraden auf, wihrend beim
zweiten nur Aktivitit in der Schulter zu erkennen
ist. Eine dhnlich heterogene Verteilung der Bewe-
gungsaktivitit auf die verschiedenen Modellfrei-
heitsgrade findet sich bei Bewegungen, die als pa
befundet wurden. Die Verteilung der Aktivitit ist
also genauso wenig geeignet, um typische ™ zu
erkennen, wie die Aktivitit einzelner Gelenke.
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Tabelle 5.1: Quantifizierung der Beteiligung der verschiedenen Gelenkfreiheitsgrade an der Spontanmotorik bei
Fidgety-Bewegungen (M), Bewegungen von Kindern mit ¢m-Befund normal (o) und Befund definitely
abnormal (pa). Die Beteiligung wird gemessen durch die Standardabweichung (sp) der nach der Zeit
abgeleiteten Winkelzeitreihen. Bestimmt werden die Streuungswerte jeweils fir 15-sekiindige Abschnitte;
es sind jeweils das 1., 2. und 3. Quartil der entsprechenden Verteilung angegeben. Die Einheit betrigt
jeweils 107 radss,

SCHULTER ELLENBOGEN HAND HUFTE KNIE FUSS
ZEN Az Ir-Ar Fr-Ex Ir-Ar FL-Ex AsB-Ap Zenx Az Ir-Ar Fr-Ex FrL-Ex As-Abp

rM 11-20  9-34 19-48 21-37 18-30 19-30 11-18 15-34 17-33 13-25 12-46 17-30 15-25
No 13-29 13-31 22-45 19-41 16-32 13-23  9-18 16-44 18-48 13-24 18-53 17-34 15-27
pa 15-28 14-31 23-44 20-42 16-29 11-23 8-16 11-46 19-70 9-24 18-63 12-34 11-26
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Winkelgeschwindigkeit (jeweils -2,5 bis 2,5 rad/s)
Winkelgeschwindigkeit (jeweils -2,5 bis 2,5 rad/s)

Abbildung 5.2: Beteiligung der Gelenke an der Spontanmotorik. Zu sehen ist exemplarisch die Winkelgeschwin-
digkeit fur alle Modellfreiheitsgrade (die Zeitreihen entsprechen — auch in ihrer Reihenfolge — den in
Abschn. 4.3.2 erlduterten Winkelzeitreihen) des Arms eines Kindes mit normaler neurologischer Entwicklung,
das Fm zeigt. (A) Alle Modellfreiheitsgrade sind an der Bewegung beteiligt. (B) Nur in der Schulter ist Aktivitit
zu verzeichnen. Anhand dieses Beispiels ist zu sehen, dass die Verteilung der Bewegung auf die einzelnen
Modellfreiheitsgrade auch bei gesunden Kindern sehr unterschiedlich sein kann.

5.1.4 Frequenzen Es soll nun untersucht werden, ob diese Art
von Bewegungen ein charakteristisches Leistungs-
dichtespektrum aufweist, d.h. ob sie etwa in be-
FM werden beschrieben als stimmten Frequenzbindern Giber mehr oder weni-
ger Energie verfiigen als anomale Bewegungen. Zu
diesem Zweck werden fiir jeden Modellfreiheits-
grad aufgrund der Fidgety-Segmente Frequenz-
spektra geschitzt. Dies geschieht mit der so ge-
nannten Multitaper-Methode [Thomson, 1982].
Um nun fir jeden Modellfreiheitsgrad zu be-
stimmen, wie viel Energie die meisten Fidgety-
Segmente in den verschiedenen Frequenzberei-
chen enthalten, wird aus den Spektra der Medi-

Frequenzanalyse

“Fidgety Movements are of small am-
plitude, moderate speed, and variable
acceleration”

(Fidgety Movements zeichnen sich durch eine
kleine Amplitude, miRige Geschwindigkeit und
variable Beschleunigung aus)
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an und das untere und obere Quartil bestimmt.
Mit dem gleichen Vorgehen werden auch fir die
Teilsegmente der Aufnahmen mit Befund pa Me-
dian und Quartile der Leistungsdichtespektra be-
stimmt. Abb. 5.3 zeigt das Spektrum fir die
Zeitreihe Handgelenk-FL-Ex. Wie zu sehen ist,
zeigen die Fidgety-Segmente im Bereich > 1 Hz
eine leicht hohere Energie. Diese Beobachtung
wird allerdings relativiert, wenn man alle Teilseg-
mente von Aufnahmen mit Befund No einbezieht
(s. Abb. 5.3, B). Auch die Spektra der ande-
ren Modellfreiheitsgrade liefern kein anderes Bild.
Die beschriebenen Eigenschaften der Fm spiegeln
sich also nicht im Frequenzspektrum wider.

5.2 Warum kein maschinelles

Lernen?
Maschinelles Lernen Verfigt man Uber
einen gekennzeichneten Datensatz — z.B.
Bewegungsaufnahmen mit dem zugehorigen
neurologischen Outcome — und ist an
Merkmalen interessiert, welche mit dieser

Kennzeichnung in Beziehung stehen, so ist es
naheliegend, dafiir Methoden des maschinellen
Lernens zu nutzen, wie etwa neuronale Netze oder
Random Forrests. Aus einer grofleren Menge an
Merkmalen, die die Elemente des Datensatzes
beschreiben, genannten
struktur-bestitigenden  Verfahren Teilmengen
auswihlen, die mit der Kennzeichnung der
Elemente korrelieren. Auch ohne Kennzeichnung
kénnen mit so genannten struktur-entdeckenden
Verfahren wie z.B. Clustering Teilmengen von
Elementen gefunden werden, die sich in ihren

konnen diese so

Merkmalen dhneln.

Es existiert eine beliebig grofle Anzahl an Merk-
malen, die sich durch lineare oder nicht-lineare
Transformationen aus den quantitativen Daten
bestimmen lassen. Oft genutzte Merkmale sind
z.B. statistische Momente wie Mittelwert oder
Standardabweichung. Voraussetzung fiir eine er-
folgreiche Anwendung der Verfahren des maschi-
nellen Lernens ist, dass man Uber aussagekrifti-
ge Merkmale verfigt, d.h. diese missen in einer

60

Beziehung zu den grundlegenden Eigenschaften
des untersuchten Objekts stehen. Fir bestimm-
te Fragestellungen existieren Merkmalssitze, die
sich in vielerlei Anwendungen als aussagekriftig
bewihrt haben. Fir die Klassifikation von Bil-
dern werden z.B. oftmals Texturmerkmale wie die
Haralick'schen Mafle fir Energie, Kontrast, En-
tropie und Homogenitit verwendet; fiir Zeitrei-
hen, die periodische Ereignisse beschreiben, bie-
ten sich Fouriermerkmale oder nicht-lineare Maf3e
an. Zeitpunkte und Amplituden bestimmter Er-
eignisse eignen sich fir Zeitreihen, die definierte
Aktivititen mit grundsitzlich dhnlichem Ablauf
beschreiben (z.B. einen Schritt beim menschlichen
Gang).

Warum nun eignet sich dieser Ansatz nicht
fur die Aufgabenstellung der vorliegenden
Arbeit? Die Sduglingsbewegungen, die hier
behandelt werden, werden von 19 Zeitreihen
beschrieben, deren Eigenschaften sich wihrend
der mehrminiitigen Aufnahme mehrfach dndern
konnen (z.B. wegen der unterschiedlichen
Aktivitit des Kindes). Nicht nur ist unbekannt,
welche Merkmale die Zeitreihen beschreiben
konnten, sondern es ist auch unbekannt,
in welchen Bewegungsabschnitten und in
welchen der Zeitreihen relevante Informationen
stecken. Ist es schon schwierig, die Daten
einer einzelnen Zeitreihe zu aussagekriftigen
Merkmalen zu verdichten, so hat man durch
die Kombinationsméglichkeiten der Merkmale
der verschiedenen Zeitreihen noch zusitzliche
Freiheitsgrade. Zusitzlich steht man vor dem
Problem, dass fiir jedes Element — also jede
Bewegungsaufnahme — Daten
vorliegen, das aber fiir die unterschiedlichen

zwar viele
Outcome-Klassen nur sehr wenige Elemente
1cp-Klasse hat
sieben Elemente, und diese weisen teilweise
ein augenscheinlich stark unterschiedliches

Bewegungsverhalten auf. Der Versuch, durch

zur Verfiigung stehen. Die

maschinelles Lernen Merkmalskombinationen zu
finden, mit deren Hilfe sich diese Aufnahmen
identifizieren lassen, scheint daher aufgrund
der groflen Zahl der

Konstellationen zum Scheitern verurteilt. Jegliche

zu untersuchenden
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Abbildung 5.3: Leistungsdichtespektrum der Zeitreihe Handgelenk-FL-Ex. Durchgezogene Linien geben den
Median aller Teilsegmente, gestrichelte Linien die Quartile an. (A) Vergleich von Fidgety-Segmenten (blau)

mit Teilsegmenten aus Aufnahmen mit Befund pa (rot). (B) Vergleich von Teilsegmenten aus Aufnahmen mit

Befund ~o (blau) und pa (rot).

Ansitze in diese Richtung erwiesen sich dann
auch als erfolglos.

Studium der Phidnomenologie Anstelle des
maschinellen Lernens
Ansatz verfolgt, der auf dem Verfahren der em-
Analyse beruht, also auf der vergleichenden
Betrachtung von auf Videos aufgezeichneten
Sduglingsbewegungen. Der Autor dieser Arbeit
nahm an entsprechenden  Schulung
teil, studierte ausgiebig die im Rahmen des
Projekts angefertigten Videoaufnahmen und
diskutierte mit Arzten, um ein eigenes Verstindnis
dafir zu entwickeln, welche Ahnlichkeiten
und Unterschiede in der Spontanmotorik
verschiedener Kinder existieren. Mit
entwickelten —quantitativen ~ Verfahren
Moglichkeit zur Verfigung,
gewonnenen FEindriicke zu formalisieren, d.h.
die Beobachtungen explizit (mathematisch)
zu  beschreiben.  Diese  Formalisierungen
kénnen dann angewendet werden, um in den
Bewegungsdaten Abschnitte zu finden, die diese
expliziten Bedingungen erfillen. Im Vergleich
mit dem Outcome kann in der Folge geprift
werden, ob die Beobachtungen tatsichlich in
Bezug zu diesem stehen. Dieser Ansatz —
Beobachtung mit anschlieffender Formalisierung

wurde vielmehr ein

einer

dem
stand

eine um die

der Phidnomenologie — hat gegeniiber dem
maschinellen Lernen einen groflen Vorteil: das
Ergebnis des maschinellen Lernens ist in der Regel
eine (eventuell grofle) Menge an statistischen
Parametern, die alleine nicht aussagekriftig
und in ihrer Verknipfung nunmehr kaum
interpretierbar sind. Dagegen erhilt man durch
die formalisierte Beobachtung — im Erfolgsfall —
ein interpretierbares Merkmal; die Beobachtung
lasst sich in der Videoaufnahme zeitlich genau
eingrenzen und damit anzeigen. Dies erhoht die
Akzeptanz des Ergebnisses. Zudem erdfinet die
Formalisierung der Beobachtung im Gegensatz
zur rein subjektiven Beobachtung die Moglichkeit,
das Wissen tiber bestimmte Eigenschaften der
Spontanmotorik zu konkretisieren. Im Unterschied
zum weitgehend unbewussten Prozess der
Gestalterkennung kann es so einfacher an
Arzte weitergegeben werden, die die Methode
der eM-Analyse neu erlernen. Im Folgenden
werden solcherlei Beobachtungen beschrieben,
formalisiert und evaluiert.
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5 Analyse der kindlichen Spontanmotorik

5.3 Quantitative Untersuchung der
Struktur von kindlichen
Spontanbewegungen

5.3.1 Geschwindigkeit & Amplitude

Beobachtung Bei der Beobachtung von Kin-
dern mit Outcome 1cP fiel auf, dass einige in den
Beinen wenig bis gar keine ausgeprigten Bewe-
gungen zeigen: In allen Freiheitsgraden sind zwar
Bewegungen zu sehen, diese haben aber nur eine
geringe Amplitude und Geschwindigkeit. Einige
zeigen dagegen schnelle, geradezu iiberschiefRende
Bewegungen. Im Gegensatz dazu zeigen Kinder
mit neurologisch unauffilligem Outcome hiufig
Beinbewegungen mit moderater Geschwindigkeit
(s. Abb. 5.4). Um zu kliren, ob diese Beobachtung
tatsichlich mit dem Outcome korreliert, soll ein
Mafl gefunden werden, welches den Anteil an
moderaten, ausgeprigten Beinbewegungen mes-
sen kann. Um diese von tretenden, tiberschieflen-
den Bewegungen abzugrenzen, soll auch fiir diese
ein Maf} gefunden werden.

Fir die Beurteilung der gesamten Beinbewe-
gung zu einem bestimmten Moment sollen zu-
nichst die einzelnen Freiheitsgrade bewertet wer-
den. Diese Einzelbewegungen werden in der Folge
zusammengefasst. Fir die Bewertung einer ein-
zelnen Zeitreihe zu einem bestimmten Moment
wird bewertet, ob diese in eben diesem Moment
der Beschreibung ,moderate“ bzw. ,hohe“ Ge-
schwindigkeit entspricht. Dieses Verfahren wird
nun formalisiert.

Formalisierung Um zu quantifizieren,
ob die Bewegungen einer Extremitit eine
moderate Geschwindigkeit aufweisen, wird
zundchst die  Winkelgeschwindigkeit  jedes
Modellfreiheitsgrads einzeln bewertet
2, (0) = {1 fir v, pin < U < U, max (5.1)
0 sonst

wobei z,,, die Zugehorigkeitsfunktion fiir den
Modellfreiheitsgrad ¢ ist, welche angibt, ob die
Geschwindigkeit v der Beschreibung ,moderat®
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Tabelle 5.2: Grenzwerte der Zugehorigkeitsfunktio-
nen fiir die Modellfreiheitsgrade des Beins.

MODELLFREIHEITSGRAD  Upi, [ds] v, [rads]
Fufigelenk-FL-Ex/-AB-AD 0,5 2.5
Knie-Fr-Ex 1,25 3,75
Hiifte-ZEN/-Az 1,25 3,75

entspricht, sie also zwischen einem minimalen und
maximalen Wert v, .., bzw. v, . liegt. Entspre-
chend lautet die Zugehoérigkeitsfunktion fir die
Geschwindigkeit ,hoch®

1 firo>v
z,,,(v) = Lmax (5.2)
’ 0 sonst
Diese Werte v, iy, bzw. v, . sind empirisch

bestimmt und fiir die Freiheitsgrade des Knie-
und Hiftgelenks gleich, fir das Fufigelenk
jedoch niedriger, da die Bewegungen dieses
Gelenks generell langsamer sind bzw. eine
geringere Amplitude haben. Tab. 5.2 zeigt die
Grenzwerte der Zugehorigkeitsfunktionen des
Beins. Diese Einzelbewertungen werden dann
tber alle Modellfreiheitsgrade ¢ der Extremitit
summiert

V) = Y 25, (0,(1) (5.3)

1

Fir die Bewertung der gesamten Aufnahme der
Dauer T wird ein Mittelwert v, gebildet. Analog
lasst sich mit der Zugehorigkeitsfunktion z, ,(v)
ein Mafl v, fur den Anteil an Bewegungen hoher
Geschwindigkeit angeben. Diese beiden Mafle
definieren die Merkmale v-moderat-Bein bzw. v-

hoch-Bein.

Evaluation Abb. 5.5 zeigt das Verhiltnis dieser
Merkmale fir die Aufnahmen der No- und der pa-
Gruppe?. Der Graph demonstriert zweierlei: zum
einen haben vier der sieben Kinder mit Outcome

In den Graphen, die die Verteilungen der Merkmale visua-
lisieren, werden im Folgenden a/le Elemente dargestellt,
also auch solche mit noch unbekanntem Outcome oder
Dropouts.
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Abbildung 5.4: Exemplarische Darstellung der Winkelgeschwindigkeit der Freiheitsgrade des Beins (Fufgelenk-
FL-Ex und -AB-Ap, Knie-FL-EX, Hifte-ZeN und -Az) fur drei Aufnahmen: (A) Befund pa: Bewegungen
treten meist vereinzelt auf, die Geschwindigkeit in allen Freiheitsgraden ist dabei niedrig. (B) Befund ~o: In
allen Freiheitsgraden ist die Geschwindigkeit durchgehend moderat. (C) Befund pa: Die Geschwindigkeit ist

phasenweise sehr hoch.
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Abbildung 5.5: Verteilung der Merkmale v-moderat-Bein und v-hoch-Bein. Jedes Symbol steht fiir eine
Aufnahme, die Dreiecke wurden als definitely abnormal (pa) bewertet, die Quadrate als normal (no). Der
Outcome ist farbig codiert: griin entspricht 1cp (keine 1cp), rot 1cp (Outcome 1cp), grau » (Outcome steht noch
nicht fest) und schwarz o (Dropout). Es fillt auf, dass vier der sieben Aufnahmen mit Outcome 1cp nur sehr
wenige Beinbewegungen mit moderater Geschwindigkeit zeigen (markiert mit Pfeilen).
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5 Analyse der kindlichen Spontanmotorik

1cp sehr kleine Werte des Merkmals v-moderat-
Bein, d.h. sie zeigen kaum Beinbewegungen mit
moderater Geschwindigkeit. Zum anderen ha-
ben viele Aufnahmen der pa-Gruppe, die einen
hoheren Anteil an Bewegungen moderater Ge-
schwindigkeit haben, auch einen hoéheren Anteil
an Bewegungen hoher Geschwindigkeit.

Merkmalsgraphen

In Abb. 5.5 sowie in folgenden Abbildungen
werden Merkmalsgraphen dargestellt. In diesen
Graphen wird jeweils die Verteilung eines
Merkmals oder die gemeinsame Verteilung
zweier Merkmale prisentiert; es wird also gezeigt,
welche Merkmalsausprigungen die Aufnahmen
annehmen. Dabei wird fiir jede Aufnahme der
eM-Befund und der Outcome des entsprechenden
Kindes durch Form bzw. Farbe symbolisiert.
Primidr von Interesse ist der Outcome: anhand
der Graphen kann man erkennen, ob etwa
Aufnahmen von Kindern mit Outcome 1cp
grof3teils in einen bestimmten Wertebereich fallen.
Da auch Kinder, bei denen keine 1cp diagnostiziert
wird, neurologische  Auffilligkeiten
aufweisen konnen, ist auch der cm-Befund von
Belang. Die Bewegungsauffilligkeiten, die bei
Kindern mit Befund pa gefunden wurden, sind
meist mit spiteren neurologischen Auffilligkeiten

andere

assoziiert, auch wenn es sich dabei nicht um
eine 1cP handelt. Es ist folglich nicht nur von
Interesse, dass die Merkmale mit der 1cp-
Diagnose korrelieren, sondern auch mit dem
eMm-Befund.

5.3.2 Zeitliche und raumliche Anordnung

Bewegungen sind sowohl zeitlich — es gibt Bewe-
gungsphasen und Ruhephasen — als auch rdum-
lich verteilt, d.h. diese Bewegungs- und Ruhe-
phasen verteilen sich auf die Modellfreiheitsgrade
entlang der kinematischen Kette. Um diese zeit-
liche und rdumliche Anordnung zu untersuchen,
wird eine Datenabstraktion vorgenommen. Ziel
dieser Abstraktion ist es, die Zeitreihen in die
genannten Bewegungs- und Ruhephasen aufzutei-
len. Eine derart codierte Zeitreihe ldsst sich dann
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auf Anordnungsmuster wie dem synchronen Auf-
treten von Bewegungsphasen untersuchen. Die
Codierung funktioniert wie folgt: Ein Zeitab-
schnitt [t,,] gehore zur Menge der Intervalle
[, in denen /eine Bewegungen vorkommen, wenn
innerhalb des Abschnitts eine bestimmte Grenz-
geschwindigkeit v nicht tberschritten wird.

V vit)<v = [t ]l eK (5.4)

1 <t<t,

Dementsprechend muss innerhalb einer Bewe-
gungsphase v; Gberschritten werden. Da nur die-
jenigen Abschnitte von Belang sind, in denen —
im Gegensatz zu einem langsamen Trend — eine
deutliche Bewegung zu sehen ist, soll innerhalb
des Abschnitts mindestens ein mal eine héhere
Grenzgeschwindigkeit v, tiberschritten werden.

V vit)> v A Iv(E) >0, [t,1,]€DB
1 <t<t, t
(5.5)

Die Menge B enthalt also alle Intervalle, in denen
entsprechende Bewegungen vorkommen. Im Fol-
genden werden die empirisch bestimmten Grenz-
werte vy = 0,25 1ds und v, = 1rads angenommen.
Die Zeitreihen lassen sich nun umcodieren, so dass
die Zeitreihe des 1. Freiheitsgrades folgende Werte
erhalt

b firt, <t<t,A[t;,1,] €B
c(H=13k firty<t<t,Alt;,1] €K (5.6)

0 sonst

Abb. 5.6 zeigt die Umcodierung der Zeitreihen
von Beinbewegungen nach diesem Verfahren, wo-
bei b rot und k grau dargestellt wird.

5.3.3 Isolierte, synchrone Bewegungen

Beobachtung Bei der in Abb. 5.6 gezeigten
Aufnahme fillt auf, dass Bewegungsphasen (rot)
oft in vielen Freiheitsgraden synchron auftreten
(markiert durch Pfeile). Da dieses Verhalten auch
bei anderen Kindern mit Outcome 1cp auffiel,
sollen nun Bewegungsphasen automatisch aufge-
funden werden, die
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Abbildung 5.6: Aufteilung der Zeitreihen in Bewegungs- (rot) und Ruhephasen (grau). Die Pfeile markieren
Zeitpunkte, an denen synchrone Bewegungen in mehreren Modellfreiheitsgraden auftreten (hier die

Freiheitsgrade des Beins Fufigelenk-FL-Ex und -AB-Ab, Knie-FL-EX, Hiifte-ZEN und -Az).

* synchron, also in mehreren Modellfreiheits-
graden gleichzeitig, und

* isoliert, also umgeben von Ruhephasen

auftreten. Wenn es moglich ist, diese Ereignisse
automatisch zu erkennen, so lisst sich z.B. die
Hiufigkeit des Auftretens quantifizieren. Die Ar-
beitshypothese hierfur ist, dass solche isolierten,
synchronen Bewegungen hiufiger bei Kindern mit
einem neurologisch auffilligen Outcome auftre-
ten. Um sie zu erkennen, werden sie nun forma-
lisiert.

Formalisierung Mittels der Codierung in
Bewegungs- und Ruhephasen sollen isolierte,
synchrone Bewegungen detektiert werden. Diese
Artvon Bewegungen beginnt aus der Ruhe nahezu
synchron in mehreren Freiheitsgraden und endet
genauso wieder in absoluter Ruhe. Es werden nun
die Bewegungen derjenigen Abschnitte [#,,7,] als
isolierte, synchrone Bewegungen betrachtet, die

die folgenden drei Bedingungen erfiillen

1. In mehrals f der I Freiheitsgraden tritt zum
Zeitpunkt ¢ eine Bewegung auf

1

D e > fb

4

(5.7)

2. Es gibt Zeitpunkte | < t < t,, wihrend
derer in allen Freiheitsgraden eine Ruhephase

auftritt
1 1
Dep=Irn Ye)=1Ir  (58)

3. t, und 7, haben eine maximale zeitliche Dis-
tanzvonft,, .

ty =1 < ltoax (5.9)
Fir f wurde empirisch der Wert 2 festgelegt, fiir
fmax der Wert 10s.

max

Evaluation Die isolierten Bewegungen werden
pro Extremitit gezihlt, addiert und auf die Dauer
der Aufnahme standardisiert. Abb. 5.7 zeigt die
Verteilung dieses Merkmals isolierte-Bewegungen
fur die No- und die pA-Gruppe. Tatsichlich zeigen
sieben Aufnahmen der pA-Gruppe mehr isolierte
Bewegungen pro Minute als alle Aufnahmen der
No-Gruppe. Die Mehrzahl dieser sieben Aufnah-

men hat den Outcome 1cP.

5.3.4 Variabilitat und Stereotypie

Die motorische Entwicklung des Siuglings ist
geprigt von einer hohen Bewegungsvariabilitit.
Diese so genannte primire Variabilitit [Hadders-
Algra, 2000] ist auch eine wichtige Eigenschaft
der oM. Typische 6Mm zeichnen sich Prechtl [1990]
zufolge durch rdumliche und zeitliche Variati-

on aus, Hadders-Algra [2004] bezeichnet diese
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Abbildung 5.7: Verteilung des Merkmals isolierte-Bewegungen; die Legende entspricht derjenigen in Abb. 5.5.
Ab einem Wert von etwa 0,45 Vmin finden sich nur Aufnahmen der Bewertung definitely abnormal (pa), von
denen vier der entsprechenden Kinder eine 1cp entwickelten. Der Dropout-Fall mit dem Wert 0,97 war bei der

letzten Untersuchung neurologisch stark aufFillig.

Merkmale als ,primary parameters (wichtigste
Faktoren) der cm-Analyse.

“Key words to describe the quality of
General Movements are variation and
complexity. [...] the primary parameters
of oM evaluate two aspects of movement
variation.”

(Variation und Komplexitit sind Schlisselbegrif-
fe fir die Beschreibung der Qualitit von Gene-
ral Movements. [... diese] wichtigsten Faktoren
von GM betreffen zwei Aspekte der Bewegungs-
variation.)

Anomale oM weisen diese Qualitit demnach
nicht auf, ihr Kennzeichen sind stattdessen Mo-
notonie bzw. stereotype’ Bewegungen. Es spricht
viel daftir, dass Variabilitit eine wichtige Rolle in
der kindlichen Entwicklung spielt und Stereotypie
ein Zeichen von Anomalitit ist [Touwen, 1993;
Piek, 2002].

Die Begriffe Variabilitit und Stereotypie be-
zeichnen anschauliche Konzepte, die mit gespro-
chener Sprache schwer zu fassen sind. So wird
monotones Bewegungsverhalten oft durch Aus-
schlusskriterien wie ,ein Mangel an Komplexitit*
beschrieben. Diese Vagheit erschwert eine syste-
matische Auswertung. Im Folgenden wird ein Ver-
fahren vorgestellt, um Stereotypie zu quantifizie-
ren und darzustellen. Ziel ist es, objektiv ausdrii-
cken zu kénnen, was dieser Begriff bedeuten kann.
Dafir soll zunichst anhand der Winkelzeitreihen

*Die Begriffe Monotonie und Stereotypie werden hier
synonym gebraucht.
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betrachtet werden, welche Arten von Stereotypie
auftreten und welche davon von Interesse sind.

Stereotype Bewegungen bei Kindern mit
unterschiedlichem neurologischen Outcome

Abb. 5.8 (A) zeigt die Winkelverliufe des
Beins eines frihgeborenen Kindes tiber 80 sek.
Das Kind zeigt klar stereotype Bewegungen;
mehr als eine Minute lang werden jeweils
in allen Gelenken synchron die
wellenférmigen — Bewegungen
ausgefithrt (so genanntes ,paddling®). Dieses
Kind war bei der Nachuntersuchung jedoch
neurologisch unauffillig. Abb. 5.8 (B) zeigt

die Winkelverliufe eines weiteren Kindes mit

gleichen

— meist

stereotypen Beinbewegungen; diese sind nicht
periodisch. Dieses Kind hat eine 1cp entwickelt.
Das Auftreten von stereotypen periodischen
Bewegungen bei Kindern mit neurologisch
unauffilliger  Entwicklung schon
von ‘Thelen [1979] Fir die
Untersuchung  stereotyper Bewegungen im
Kontext neurologischen ~ Schidigungen
werden daher im Folgenden nicht-periodische,
zeitlich  beschrinkte Bewegungen
betrachtet. Diese Bewegungen entsprechen den
in Abschn. 5.3.2 definierten Bewegungsphasen.
Da auch bei gesunden Kindern oft stereotype
Bewegungen innerhalb einer Zeitreihe auftreten
(s. Abb. 5.9), wird dabei besonders die in mehreren
Modellfreiheitsgraden auftretende Stereotypie
behandelt.

wurde
beschrieben.

von

genauer
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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 Stérung 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

Mit

Schwellwert kann geregelt werden, wie dhnlich

ein  Clustering  durchgefihrt. einem
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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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.
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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.



5.5 Quantitative Marker fiir die Prognose der infantilen Cerebralparese

SO - DA

MA - DA
SO - MA

DA - DA
MA - MA
SO - SO

Anzahl

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
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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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: A
.4 c A
........... e 4
: A
0.6 = E A -
T A
< Fi o =
= 04 . =
5 : = m "
S :
2 ' A"
= : =
& : A
% E = 5]
- ' m
m
0.2 H A : - A B
B | g EEm o =
!
: = =
04 A A DN DD HEE B § o R
E G :
I I I 1 I
0.05 0.10 0.15 0.20 0.25

v-moderat-Bein [Anteil]

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.
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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.
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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
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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.

91



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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