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Charakterisierung der Interlimbkoordination aus kurzen
Gangmessungen zur klinischen Beurteilung von Schlaganfallpatienten
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Kurzfassung

Der menschliche Gang ist ein hochkomplexer Vorgang, dessen Steuerung sowohl bewusst als auch unterbewusst erfolgen
kann. Bei einer unterbewussten Steuerung lassen sich zwei Bewegungsmuster unterscheiden [1]: Bei einem langsamen
Gang (in der Regel mit 0.3 bis 0.8 m/s) schwingen die Arme mit etwa der Eigenfrequenz (ca. 0.98 Hz) und in Phase,
wihrend sich die Beine mit der Hilfte der Eigenfrequenz der Arme in Gegenphase zueinander bewegen. Bei einem nor-
malen Gang (in der Regel mit mehr als 0.8 m/s) bewegen sich die Beine mit etwa der Eigenfrequenz (ca. 0.85 Hz) und in
Gegenphase zueinander, wihrend die Arme mit der Eigenfrequenz der Beine in Gegenphase zum jeweils kontralateralen
Bein schwingen. Der Einsatz der Arme ist jedoch nicht zwingend erforderlich: Dank einer aufgabenabhiingigen neurona-
len Kopplung kann der Mensch die Arme wihrend des Gehens willkiirlich einsetzen (z.B. um jemanden zu begriilen oder
eine Tasse Kaffee zu halten). Man spricht von einer vierfiiigen Interlimbkoordination des Gehens auf zwei Beinen [2].
Von aktuellem Interesse ist, inwiefern die beschriebene Kopplung von einem Schlaganfall beeintréichtigt wird. Einige
Studien belegen bereits, dass sie bei leicht betroffenen Patienten erhalten bleibt [3]. Aber wie verhilt sie sich bei mittel
bis schwer betroffenen Patienten? Und welche Rolle konnten diese Erkenntnisse bei der Therapieplanung fiir Schlagan-
fallpatienten spielen?

Seit einigen Jahren forscht der Lehrstuhl fiir Mechanik und Robotik der Universitit Duisburg-Essen zum Thema Gang-
analyse von Schlaganfallpatienten. Nach zwei vom europdischen Fonds fiir regionale Entwicklung (EFRE) geforderten
Projekten in Zusammenarbeit mit der Fachklinik Rhein/Ruhr, dem Universitédtsklinikum Essen und der Heinrich Hei-
ne Universitit Diisseldorf konnte eine Datenbank mit Ganglabordaten von 254 leicht, mittel und schwer betroffenen
Schlaganfallpatienten sowie 37 Probanden aufgebaut werden. Diese soll nun zur Untersuchung der Interlimbkoordination
bei Schlaganfallpatienten herangezogen werden. Problematisch ist jedoch, dass die Daten in einem Ganglabor mit einer
Gangstrecke von 10 m aufgenommen wurden (ca. 3 m Beschleunigungsbereich, ca. 4 m Messbereich, und ca. 3 m Ab-
bremsbereich), sodass jede Gangmessung im Durchschnitt nur einen vollstindigen Doppelschritt jeder Seite beinhaltet.
Diese Einzelmessungenslidnge ist fiir Standardganganalysen geeignet, aber zu kurz, um Frequenzanalysen mit iiblichen
Methoden (z.B. iiber die Schnelle Fourier-Transformation) durchzufiihren. Diese liefern unscharfe und damit unbrauch-
bare Ergebnisse. An dieser Stelle setzt dieser Beitrag an.
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Bild 1 (a) Definition der gemessenen Abstinde. (b) Zwei der Paarkombinationen bei einem gesunden Probanden: LA/LB und
LA/RB. (c) Die entsprechenden CRP-Funktionen (schwarz) sowie die linearen Approximationen CRPL (blau) mit Dy 5 /g = —0.008,

PLA/LB = 198.50, DLA/RB = —0008 und PLA/RB = 20.80

Es wird eine neue Methode vorgestellt, die es erlaubt, Parameter aus kurzen Gangmessungen zu extrahieren, welche die
Interlimbkoordination eines Menschen verlésslich charakterisieren. So wird gezeigt, dass diese Parameter die Interlimbko-
ordination von Schlaganfallpatienten robust darstellen konnen. Dariiber hinaus wird gezeigt, dass die Interlimbkoordina-
tion verwendet werden kann, um die Patienten — unter Anwendung einer Clusteranalyse — in natiirliche Gruppen zu
unterteilen. Es ist geplant, die Patienten der sich ergebenen Gruppen auf klinische Gemeinsamkeiten von unseren medi-
zinischen Partnern iiberpriifen zu lassen.
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Die Methode besteht aus 5 Schritten: (1) Durchfithrung einer (kurzen) Gangmessung, die mindestens einen linken und
einen rechten Doppelschritt beinhaltet. In dieser Messung wird lediglich das Zeitintervall 0 < <ty betrachtet, wobei
t = 0 den Beginn eines Doppelschrittes und = ¢ das Ende des darauffolgenden kontralateralen Doppelschritts beschreibt.
(2) Berechnung der jeweiligen Absténde in der Sagittalebene von beiden Hand- und FuB3gelenken zum Beckenmittelpunkt
(siehe Bild 1a). Es ergeben sich vier Zeitverlaufe, und sechs mogliche Paarkombinationen (siehe Bild 1b fiir zwei Beispie-
le), welche im Folgenden durch die Abkiirzungen LA /RA, LA/LB, LA/RB, RA/LB, RA/RB, und LB/RB referenziert
werden. L und R stehen jeweils fiir links und rechts, A und B fiir Arm und Bein. (3) Zentrierung der Zeitverldufe um
ihren Mittelwert sowie Normierung der Zeitverldufe iiber eine Hilbert-Transformation. (4) Bestimmung der Continuous
Relative Phase (CRP) nach [4] fiir alle sechs Paarkombinationen (siehe Bild 1c fiir zwei Beispiele). (5) Bestimmung einer
linearen Approximation (CRPL) der sechs CRP-Zeitverldufe (siehe Bild Ic, blaue Gerade). Aus jeder linearen Approxi-
mation CRPL;(¢) ergeben sich zwei Parameter D; und P;, mit

CRPL;(1) = P.+360 f;D; (t—0.517), M

wobei D; die relative Frequenzdifferenz und P, die gemittelte Phasenverschiebung (in Grad) der jeweiligen Paarkombina-
tion 7 darstellt. Die Konstante f; entspricht hierbei einer groben Approximation der dominanten Frequenz und kann z. B.
tiber eine schnelle Fourier-Transformation berechnet werden.

Die Parameter D; und P, charakterisieren die Interlimbkoordination des vermessenen Patienten. Bei einem normalen Gang
ist zu erwarten, dass alle relativen Frequenzdifferenzen D; in der Nihe von 0, die Phasenverschiebungen P jras PLa/LB>
Pra/rBs Fip/rp 1n der Néhe von 180°, und die Phasenverschiebungen P 5 /rp und Pra g in der Néhe von 0 liegen.
Bild 2 zeigt die relativen Frequenzdifferenzen von einer zufilligen Auswahl gesunder Probanden und Schlaganfallpa-
tienten. Von links nach rechts steigt der Betroffenheitsgrad nach dem SMS-Score [5]. Die griinen horizontalen Linien
bilden den Normbereich (Mittelwert & Standardabweichung aller relativen Frequenzdifferenzen des gesunden Proban-
denkollektivs). Man erkennt, dass die Interlimbkoordination einiger mittel bis schwer betroffener Patienten gestort ist.
Die deutlichen Spriinge in den Werten der Parameter D; erlauben eine Unterteilung der Patienten in natiirliche Gruppen.
Wie diese Gruppierung zustande kommt und welche klinische Relevanz sie hat, wird im Vortrag ausfiihrlich diskutiert.
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Bild 2 Relative Frequenzdifferenzen bei einer Auswahl von gesunden Probanden und Schlaganfallpatienten
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