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1. Beitrag zu den Veroffentlichungen

1.1 Beitrag zu Publikation |

Der Autor dieser Dissertation war fur alle Teile der beschriebenen Publikation verantwortlich.
Dazu gehdrten insbesondere die Patienten- und Probandenrekrutierung, Datenerhebung und an-
schlielBende statistische Auswertung. Zudem war der Autor mafigeblich an der Erstellung des
Manuskripts beteiligt. Der Autor teilt sich die Erstautorschaft der Veroffentlichung mit Herrn Dr.
Richard Ippisch, der das Ganganalyse-System, welches in der Studie evaluiert wurde, urspriing-
lich entwickelt hat und die Datenerhebung kontinuierlich begleitet hat.

1.2 Beitrag zu Publikation I

Der Doktorand hat einen wesentlichen Beitrag zur Datenerhebung in Form von Probanden-
rekrutierung und Durchfiihrung der Messungen geleistet. Zudem war er am Prozess der Litera-
turrecherche und der Textlberarbeitung beteiligt.
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2. Einleitung

2.1 Gangstorungen

Der aufrechte, bipede Gang des Menschen ist eine selbstverstandliche Aufgabe des taglichen
Lebens, die eine komplexe Interaktion von Motorik, Sensorik und Kognition erfordert. Die Ab-
nahme von Kérperfunktionen wie Muskelkraft, Koordination, Gleichgewichtsreaktion und Sinnes-
wahrnehmung fiihrt zu einer Veréanderung des Gangbildes im Alter. AuRern sich Defizite, die das
physiologische Mal} der altersbedingten Veranderungen iberschreiten, kdnnen verschiedene pa-
thologische Stérungen zugrunde liegen, die das charakteristische Bild einer Gangstorung erge-
ben (1, 2). Mehrere populationsbasierte Studien konnten zeigen, dass die Pravalenz fur Gang-
und Gleichgewichtsstérungen mit zunehmendem Alter steigt (3, 4).

Gangstorungen zahlen zu den Hauptrisikofaktoren fiir Stiirze und stellen ein gesellschaftsrele-
vantes Problem dar. Eine erhdhte Sturzanfalligkeit im Alter birgt unter anderem Risiken, wie Im-
mobilitdt und kognitive Leistungsminderung. Die Folgen sind eine deutliche Einschrankung der
Lebensqualitat bis hin zu erhéhter Mortalitat (5, 6).

Um Gangstérungen zu erkennen und die multifaktoriellen Ursachen zu differenzieren, bedarf es
einer genauen Analyse des Gangbildes. Neben der Anamnese und klinischen Befunderhebung
werden apparative Methoden zur Quantifizierung der Gangstérungen eingesetzt. Es lassen sich
verschiedene Gangphanotypen klassifizieren, welche spezifische Ursachen und Behandlungsan-
satze aufweisen. Die Aufzeichnung raumlicher und zeitlicher Parameter des Gehens bietet die
Méglichkeit den Krankheitsverlauf und den Therapieerfolg zu beurteilen oder wissenschaftlichen
Fragestellungen nachzugehen (7).

2.2 Ganganalyse

2.2.1 Qualitative und Quantitative Ganganalyse

Durch die reine Beobachtung und Beschreibung des Gangverhaltens eines Patienten lassen sich
qualitative Aussagen hinsichtlich einer moglichen Gangstoérung treffen. Dabei ist die Erfahrung
des Untersuchers mafigeblich, um mit bloRem Auge relevante Gangparameter wie Schrittlange
und Schrittzeit einzuschatzen und zeitgleich Abweichungen in den Bewegungen aller Kérperpar-
tien vom physiologischen Bewegungsmuster zu erkennen (8). Es existieren semi-quantitative kli-
nische Tests, wie der Functional gait assesement (FGA) oder der Timed get up&go test (TUG),
um die Mobilitdt und das Gehvermdgen eines Patienten zu beurteilen (9, 10). Auch krankheitsspe-
zifische Bewertungsskalen, wie zum Beispiel die Scale for the assessment and rating of ataxia
(SARA-Score) oder die Unified parkinson’s disease rating scale (UPDRS) koénnen als Hilfestel-
lung herangezogen werden (11, 12). Die visuelle Ganganalyse ist untersucherabhangig und stellt
ein subjektives Verfahren dar, das anfallig fiir Beobachterfehler ist und eine geringe Reliabilitat
aufweist. Die quantitative Messung von rdumlichen und zeitlichen Parametern des Gehens er-
moglicht es objektive Aussagen mit einer hdheren Reproduzierbarkeit zu treffen (13, 14). In der
klinischen Routine werden meist stationare Systeme verwendet, die mit Kameras zur Bildverar-
beitung ausgestattet sind oder mit drucksensitiven Sensoren im Boden arbeiten. Eine weitere
Methode ist das Anbringen von tragbaren Sensoren am Koérper des Patienten (15).
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2.2.2 Kilinische Einsatzgebiete

Die klinische Ganganalyse beschreibt die Aufzeichnung und Interpretation biomechanischer Mes-
sungen des Gehens zur Unterstitzung der klinischen Entscheidungsfindung bei Gangstérungen
(16). In der Orthopadie und Unfallchirurgie wird die Ganganalyse zur Beurteilung der Funktiona-
litdt von Prothesen, vor und nach chirurgischen Eingriffen an Gelenken, sowie nach Amputationen
eingesetzt (17-20). Zudem lasst sich der Verlauf einer anschlieRenden Rehabilitation kontrollieren
(21). Neurodegenerative Erkrankungen stellen ein breites Einsatzspektrum dar und nehmen an-
gesichts der steigenden Haufigkeit in der alternden Gesellschaft und der begrenzten Therapie-
mdglichkeiten einen besonderen Stellenwert ein. Die Analyse des Gangbildes kann eine frihe
Diagnosestellung verschiedener Erkrankungen ermdglichen (22). Vor allem Demenzen vom
nicht-Alzheimer Typ weisen oft charakteristische Veranderungen des Gehens auf, bevor sich
kognitive Defizite duRern (23). Ebenso lassen sich Krankheitsverladufe anhand des Gangbildes
Uberwachen. Bei der cerebellaren Ataxie kommt es zu einer Koordinationsstérung der Bewegun-
gen, woraus eine erhdhte Variabilitat gewisser Gangparameter resultiert. Daraus lassen sich
Ruckschlisse auf den Schweregrad der Stérung ziehen und Aussagen zum Sturzrisiko treffen
(24). Die klinische Ganganalyse kann ferner Aufschluss Uber den Effekt diagnostischer und the-
rapeutischer Interventionen geben, zum Beispiel nach einem Spinal-Tap-Test (Liquorablassver-
such) bei Normaldruckhydrozephalus oder nach Medikamentengabe bei Multipler Sklerose (25,
26).

Wahrend die meisten dieser Anwendungsmaglichkeiten auf den stationaren Bereich begrenzt
sind, nimmt die Entwicklung mobiler Alternativen fiir den ambulanten Sektor stetig zu (27). Zur
Kontrolle des Krankheitsverlaufes bei Morbus Parkinson kénnen tragbare Sensoren verwendet
werden, welche relevante Gangparameter bestimmen, die mit der Schwere der Erkrankung kor-
relieren (28). Insbesondere Patienten, die einen Schlaganfall erlitten haben, leiden unter einer
Beeintrachtigung des Gehvermdgens. Um den Prozess der Neurorehabilitation zu verbessern,
werden verschiedene mobile Systeme eingesetzt, die den Fortschritt und Erfolg des Heilungsver-
laufs anhand des Gehvermdgens quantifizieren konnen (29, 30).

Eine weitere wichtige Domane stellt die Risikobeurteilung und Pravention von Sturzereignissen
aulRerhalb klinischer Einrichtungen dar. Dabei hat sich in den letzten Jahren die Mehrheit der
wissenschaftlichen Arbeiten auf tragbare Technologien fokussiert. Diese sollen sturzgefahrdete
Patienten bei Aktivitaten des taglichen Lebens Gberwachen (31, 32). Neben dem hauslichen Um-
feld bietet sich die Mdglichkeit einer Anwendung in Alters- und Pflegeheimen, sowie im betreuten
Wohnen. Durch die Integration mobiler Ganganalysesysteme in Praventionsprogramme kann die
Anzahl von Sturzereignissen und den damit verbundenen Folgen reduziert werden (33).

2.2.3 Mobile Ganganalysesysteme

Mobile Ganganalysesysteme bestehen aus einem oder der Kombination mehrerer Sensoren,
welche am Korper platziert werden und ermoglichen die Messung bewegungsrelevanter physika-
lischer GroRen. Weit verbreitet ist der Einsatz von Drucksensoren, welche beispielsweise in
Schuhsohlen eingesetzt werden und Bodenreaktionskrafte messen, anhand derer sich spatio-
temporale Gangparameter bestimmen lassen (34). Goniometer sind Winkelmesser mit verschie-
denen Funktionsprinzipien und finden Einsatz in der Haltungs- und Bewegungsanalyse. Elektro-
myografische Ableitungen mittels Elektroden kdnnen zusatzliche Informationen hinsichtlich Mus-
kelkontraktion und Muskelspannung liefern (35).
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Eine zentrale Rolle unter den mobilen Ganganalysesystemen nehmen sogenannte Inertialsenso-
ren ein. Hierzu zahlen: Akzelerometer (Beschleunigungsmesser), Gyroskope (Drehratensenso-
ren) und Magnetometer. Vor allem die Kombination von Akzelerometern mit Gyroskopen, auch
bekannt als Inertiale Messeinheit (IMU) hat sich zur Messung kinematischer Grofien in der spa-
tiotemporalen Ganganalyse etabliert.

Die Funktion der Akzelerometer basiert auf den Grundlagen der Newtonschen Bewegungsprinzi-
pien, nach welchen die Beschleunigung eines Kdrpers proportional zur einwirkenden Kraft ist. Die
Sensoren erfassen die Kraft, welche auf die bekannte Probemasse des Akzelerometers ausgetibt
wird und bestimmen daraus die Beschleunigung. Durch Verwendung von 3-Achsen Akzelerome-
tern lasst sich durch Integration von Beschleunigung zu Geschwindigkeit aus der Geschwindigkeit
die Position des Korpers im Raum ermitteln (15).

Gyroskope ermdglichen die Messung der Winkelgeschwindigkeit. Es gibt viele verschiedene Ar-
ten von Gyroskopen mit einem breiten Anwendungsspektrum vorwiegend im Bereich von Navi-
gationssystemen und der Bewegungsanalyse. Fur letztere werden vor allem mechanische Gyro-
skope sogenannte MEMS-Gyroskope (micro-electrical-mehanical-system) verwendet. Die Funk-
tion mechanischer Gyroskope beruht auf einer um die eigene Achse rotierenden Masse in einem
Bezugssystem, welche die Bestrebung hat, auch bei Positionsanderungen eine konstante Win-
kellage beizubehalten (36). Aus der ermittelten Winkelgeschwindigkeit Iasst sich durch Integration
auf den Neigungswinkel schlieRen. Wird der Sensor an der unteren Extremitat, zum Beispiel am
FuR angebracht, lassen sich Aussagen zur Anderung sowohl der Gelenkstellung als auch deren
Winkelgeschwindigkeit treffen. Durch geeignete Algorithmen kénnen aus den gewonnenen zeit-
lichen und raumlichen Parametern die Phasen des Gangzyklus bestimmt werden (35).

Tragbare Ganganalysesysteme bieten eine kostenglinstige Mdglichkeit zur Bewegungsanalyse,
die Uber den klinischen Bereich hinaus ausgeweitet werden kann. Die Kombination von Sensoren
als kleine Apparaturen mit drahtloser Datenlibertragung erleichtert die Anwendung. So kann eine
Mobilitatserfassung von Patienten im Alltag und Uber einen langeren Zeitraum erfolgen. Aller-
dings sind komplexe Algorithmen notwendig, um anhand der Messungen relevante Gangpara-
meter zu berechnen. Dabei muss die Anfalligkeit der Sensoren fiir verschiedene externe Stdrfak-
toren bericksichtigt werden. Zudem erfassen die meisten Systeme lediglich eine geringe Anzahl
von Parametern (15).

2.2.4 Stationare Ganganalysesysteme

Zur stationdren klinischen Ganganalyse werden vorwiegend zwei Systeme verwendet: Boden-
sensoren und Bildbearbeitungsverfahren.

Basierend auf Bodensensoren werden Systeme verschiedener Hersteller angeboten, die mit
Kraftmessplatten oder integrierten Druckrezeptoren ausgestattet sind. Die Schritte werden beim
Gehen Uber sogenannte Gangmatten, bzw. Gangteppiche aufgezeichnet. Es werden keine wei-
teren Vorrichtungen bendétigt, sodass mdgliche Stdrfaktoren auf das Ubliche Gangbild des Pati-
enten minimiert werden. Allerdings muss auf eine korrekte FuRBpositionierung innerhalb der Ab-
messungen des Systems geachtet werden. Aufgrund der begrenzten Lange der Matten sind meh-
rere Messungen nétig, um eine ausreichende Anzahl an Schritten fiir statistisch signifikante Er-
gebnisse zu erhalten. Diese Systeme sind vergleichsweise kostenintensiv und befinden sich in
speziell dafiir vorgesehenen Raumen (15). Sie ermdglichen die Berechnung einer Vielzahl von
Gangparametern und weisen eine hohe Validitat und Reliabilitat auf (37).
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Der Einsatz von Kameras zur bildgestitzten Analyse menschlicher Bewegungen hat eine Vielzahl
neuer Moglichkeiten im Feld der klinischen Ganganalyse eroffnet. Methoden zur Bildverarbeitung,
wie Schwellenwertfilter oder Hintergrundsubtraktion kénnen bereits Daten zur Bestimmung von
Gangparametern liefern. Verschiedene Techniken zur Tiefenmessung, welche die Bestimmung
von Abstanden eines Objektes im Raum ermdoglichen, haben in den letzten Jahren groRRes Inte-
resse in der Forschung geweckt. Dabei werden unterschiedliche Techniken, wie Stereoskopie,
Time-of-Flight-Kameras (TOF) oder strukturiertes Licht angewandt (15). Vor allem die Infrarot
Thermographie zeigt zuverlassige Ergebnisse. So konnten Xue et al. menschliche Gangmuster
basierend auf Daten von Gangvideos, die mit der Infrarot-Warmebildtechnik angefertigt wurden,
mit einer Erkennungswahrscheinlichkeit von bis zu 91% identifizieren (38). Sogenannte Motion
Capture-Systeme (Mocaps) bestehen aus mehreren Kameras und nutzen das Prinzip der Tiefen-
messung, um die Position des gesamten Korpers im 3-dimensionalem Raum zu erfassen. Hierfiir
wird ein vereinfachtes Modell angefertigt, das den Menschen als einen Verbund starrer Kérper
mit reibungsfreien Drehgelenken darstellt, ahnlich einem Skelett. Zunachst erfolgt eine Kalibrie-
rung, bei der mehrere Kontrollpunkte mit bekannter relativer Position digital erfasst und anschlie-
end in einem 3-dimensionalem Koordinatensystem lokalisiert werden. Um den Kalibrierungs-
prozess zu erleichtern, werden externe Marker auf der Kérperoberflache angebracht, die auto-
matisch registriert werden kdnnen. Die meisten Systeme nutzen Infrarotkameras, die das von den
Markern reflektierte Licht erfassen. Aufgrund ihrer hohen Prazision werden Mocaps als Goldstan-
dard der modernen Analyse menschlicher Bewegungen bezeichnet. Es bestehen einige Anfor-
derungen an diese Systeme, welche die Handhabung erschweren. Neben der kostenaufwandi-
gen Ausristung, sowie der Notwendigkeit einer exakten und zeitaufwendigen Positionierung zahl-
reicher Marker durch geschultes Personal, ist die Durchfiihrung nur in speziellen Raumlichkeiten
mit bestimmten Lichtverhaltnissen mdglich. Ein potenzieller Einfluss der Marker selbst auf das
Bewegungsverhalten ist nicht auszuschliefl3en.

Inzwischen werden verstarkt markerlose Ansatze zur videobasierten Bewegungsanalyse verfolgt.
Bei diesen Systemen kommt das sogenannte maschinelle Lernen oder Deep Learning, eine Form
der kinstlichen Intelligenz, zum Einsatz. Bilddaten verschiedener Kameras mit Tiefenmessung
werden am Computer mittels Unterscheidungsalgorithmen erfasst und verarbeitet, um so ein 3-
dimensionales Modell des Korpers zu erstellen (39). Ein bekannter Vertreter dieser Kamerasys-
teme ist die Kinect® der Firma Microsoft, welche zur Bestimmung von Gangparametern verwen-
det wird. Eine Limitation dieser Systeme stellt die Validitat der Ergebnisse dar. (40).

Computer-basierte markerlose Ganganalysesysteme kénnen eine kostenglinstige und weniger
aufwendige Alternative im Vergleich zu verwendeten Mocaps bieten. Die fehlende Notwendigkeit
der Markerplatzierung mit den oben genannten Nachteilen, sowie die Reduktion der Anzahl be-
notigter Kameras ermdglichen die Anwendung unabhangig von Umgebung und Personal. Es be-
darf weiterer Studien, um die Genauigkeit und Validitat dieser Systeme auflerhalb kontrollierter
Bedingungen und innerhalb der klinischen Routine nachzuweisen (41).
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2.3 Zielsetzung der Arbeit

Die vorliegende Arbeit soll einen Uberblick (iber verfiigbare Systeme zur klinischen Ganganalyse
geben und Beispiele fur deren Einsatz im medizinischen Umfeld aufzeigen. Insbesondere sollen
Alternativen zu etablierten, stationaren Verfahren dargestellt werden. Es wurden zwei neue opti-
sche Systeme zur Messung spatiotemporaler Gangparameter getestet und anhand eines in der
klinischen Routine als Goldstandard angewandten Verfahrens (Gaitrite®, Qualisys®) validiert.

2.3.1 mVEGAS - mobile Smartphone-basierte spatiotemporale
Ganganalyse bei Gesunden und ataktischen Gangstorungen

In der ersten Studie der kumulativen Doktorarbeit wurde ein neues, Smartphone-basiertes Gan-
ganalysesystem in Kombination mit Inertialsensoren vorgestellt: mMVEGAS (mobile Video Enhan-
ced Gait Analysis System). Neben méglichen Einflissen des Systems auf das Gangbild wurde
die Messgenauigkeit und Validitat Gberprift, sowie die Auswirkung der Krankheitsschwere auf die
Messungen.

Zunachst erfolgte ein Vergleich zweier Datensatze des Gaitrite-Systems von jungen, gesunden
Probanden. Bei diesen wurde eine standardisierte Ganganalyse durchgefiihrt und anschliefsend
mit dem aufgebautem und am Korper montiertem mVEGAS-System wiederholt. Die darauffol-
gende Validierung gegen den Goldstandard wurde anhand einer simultanen Aufzeichnung beider
Systeme bei Gesunden und Patienten mit verschiedenen Schweregraden einer ataktischen
Gangstorung durchgefihrt.

Die Ergebnisse zeigten bis auf einen Gangparameter keine Beeintrachtigung des Gangbildes
durch mVEGAS. Weiter konstatierten wir anhand des Intraklassenkorrelationskoeffizienten (ICC)
eine gute bis exzellente Ubereinstimmung mit dem Goldstandard, unabhéngig vom Ausmaf der
Gangstoérung.

Somit stellt mMVEGAS eine valide Alternative zur mobilen Ganganalyse dar, deren Anwendung
sich dank geringem Kostenaufwand und einfacher Handhabung auf den aul3erklinischen Bereich
erweitern lassen kann. Hier kann es medizinische Einrichtungen, wie niedergelassene Arztpra-
xen, Altersheime und Pflegeeinrichtungen bei der Betreuung mobilitdtseingeschrankter Bevolke-
rungsgruppen unterstitzen und im Prozess der Diagnosestellung, Therapie und Rehabilitation
von Gangstérungen eingesetzt werden.

2.3.2 Genauigkeit und Wiederholbarkeit der Microsoft Azure Kinect fir
die klinische Messung der Motorik

In der zweiten Studie der Arbeit wurde die Validitat eines markerlosen, optischen Ganganalyse-
verfahrens, die neue Microsoft Azure Kinect®-Sensors (AK), zur klinischen Bewertung der moto-
rischen Funktion untersucht. Es erfolgte ein Vergleich zum Vorgangermodel Kinect 2 (K2), sowie
einem markerbasierten Mocap-System (Qualisys®) als Goldstandard.

Die Testung wurde anhand einer jungen, gesunden Kohorte unter simultaner Aufzeichnung der
drei oben genannten Systeme durchgefiihrt. Es wurde die Genauigkeit und Reproduzierbarkeit
der Messungen diverser spatiotemporaler Gangparameter wahrend der Durchfiihrung mehrerer
motorischer Aufgaben Uberprdft.
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Insgesamt ergaben die Messungen der AK gute bis ausgezeichnete relative und absolute Uber-
einstimmung mit dem Qualisys-Goldstandard anhand des ICC. Es zeigten sich aus friiheren Stu-
dien bekannte Schwachen in der vertikalen bodennahen Bewegungserfassung. Trotz der fortge-
schrittenen Technologie im Vergleich zum Vorgangermodell K2 konnte diesbezlglich keine nen-
nenswerte Verbesserung der Ergebnisse erreicht werden. Zusammenfassend erweitert unsere
Studie frihere wissenschaftliche Erkenntnisse und bestatigt die Validitat der Kinect zur Erfassung
ausgewabhlter spatiotemporaler Gangparameter zur Bewertung der Motorik. Es besteht der Bedarf
an weitere Studien mit klinischen Kohorten, um die Implementierbarkeit des Systems aulerhalb
von Laborbedingungen nachzuweisen. Unter Annahme dieser Voraussetzung kann die AK eine
kostenglnstige Methode zur Analyse und Langzeitiberwachung von Mobilitdt und Gangvermoé-
gen verschiedener Patientengruppen im inner- und aufRerklinischen Kontext darstellen.



3 Zusammenfassung 11

3. Zusammenfassung

Der menschliche Gang erscheint auf den ersten Blick als eine einfache Aufgabe des taglichen
Lebens. Die zugrundeliegenden, komplexen Mechanismen setzen eine intakte Funktionsweise
des gesamten Korpers voraus. Vor allem neurologische Erkrankungen aus dem Formenkreis va-
skularer, entzindlicher und neurodegenerativer Pathologien fihren zu Veranderungen der Hal-
tungsmotorik und daraus resultierend zu Stérungen des Gehens. Die Folgen sind eine massive
Einschrankung der Lebensqualitat in Form von Stiirzen, Immobilitat und erhéhter Mortalitat.

Durch die klinische Beobachtung und Analyse des Gangverhaltens lassen sich diagnostische und
therapeutische Aussagen treffen, anhand welcher der Krankheitsverlauf Uberwacht und beein-
flusst werden kann. In den wissenschaftlichen Bestrebungen der letzten Jahre riickte die objek-
tive Erfassung von Bewegungsmustern in den Mittelpunkt und es etablierten sich apparative Me-
thoden zur Quantifizierung raumlicher und zeitlicher Eigenschaften des Gehverhaltens. Urspring-
liche Verfahren, wie die alleinige klinische Beobachtung oder Ermittlung von Scoring-Systemen
werden zunehmend durch komplexe, hochgenaue Messverfahren erganzt. Mit dem rasanten
Fortschritt der Technik wurden stationdre Verfahren, basierend auf Bodensensoren und Bildver-
arbeitung entwickelt, von welchen die 3-dimensionale, marker- und videobasierte Ganganalyse
als Goldstandard bezeichnet wird. Diese Methoden sind allerdings kosten- und personalintensiv
und Uberwiegend stationar an spezialisierte Laborraume gebunden.

Unter den mobilen Alternativen zeigen tragbare Messapparate mit Bewegungs- und Iner-
tialsensoren, sogenannte IMU, vielversprechende Ergebnisse bei der Erfassung bestimmter
Gangparameter. Zudem bieten einfache, aber hochwertige Kamerasysteme mit Tiefenmessung
in Kombination mit Computeralgorithmen des maschinellen Lernens die Mdglichkeit einer marker-
losen Modellerstellung des Koérpers zur Bewegungsanalyse. Diese neuen Methoden sollen die
Anwendung der klinischen Ganganalyse in ambulanten, medizinischen Einrichtungen ermdogli-
chen und somit Einklang in der Langzeitiberwachung von Patienten mit Mobilitatseinschrankun-
gen finden, sowie einen Beitrag zur Sturzpravention, Rehabilitation, Erkennung und Behandlung
von Gangstorungen leisten.

In dieser Arbeit werden zwei neue, kostengtinstige Systeme zur klinischen, optischen Gangana-
lyse prasentiert. Die Ergebnisse der Studien bestatigen die Validitat der vorgestellten Messme-
thoden und stellen die Grundlage fur die Beurteilung méglicher Anwendungsgebiete. Insbeson-
dere der erfolgreiche Einsatz von mVEGAS bei Patienten mit ataktischer Gangstérung unter-
streicht die einfache Anwendbarkeit dieses Systems im Klinikalltag. Ebenso stellt das Kamerasys-
tem der AK eine Mdglichkeit zur klinischen Bewegungsanalyse mit geringem Kosten- und Res-
sourcenaufwand dar. Weitere Studien mit differenzierten Kohorten sind nétig, um die Anwendung
aulierhalb kontrollierter Bedingungen zu erweitern.
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4. Abstract

Human gait is a complex, daily and vital task which requires intact functioning of the entire body.
Above all, neurological diseases from the spectrum of vascular, inflammatory and neurodegene-
rative pathologies lead to changes in postural motor function and, as a result, to gaitdisturbances.
The consequences are a massive reduction in quality of life due to an increased frequency of
falls, increasing immobility and mortality.

Clinical observation and analysis of gait behavior can be used to monitor the course of the disease
and to make diagnostic and therapeutic statements. In recent years, scientific research has in-
creasingly focused on the recording of objective movement patterns. Instrumental methods for
quantifying spatial and temporal characteristics of gait behaviour have been established. Original
methods, such as clinical observations or determination of scoring systems, are supplemented
by complex, highly accurate measurement procedures. Due to the rapid progress of technology,
stationary methods based on ground sensors and image processing have been developed. The
3-dimensional, marker- and video-based gait analysis is considered the gold standard. However,
these methods are expensive, labor-intensive and tied to specialized laboratories.

Among the mobile alternatives, wearable measurement devices with motion and inertial sensors,
so-called IMUs, show promising results in the acquisition of certain gait parameters. Meanwhile,
simple but high-quality camera systems based on depth sensing combined with machine learning
computer algorithms offer the possibility of markerless pose estimation for motion analysis. These
new methods are expected to enable the application of clinical gait analysis in outpatient, medical
settings, thus supporting long-term monitoring of patients with mobility impairments, as well as
contributing to fall prevention, rehabilitation, detection and treatment of gait disorders.

In this paper, two new low-cost systems for clinical optical gait analysis are presented. The results
of the studies show the validity of the presented measurement methods and provide the basis for
the evaluation of potential applications. In particular, the successful use of mMVEGAS in patients
with ataxic gait disorders confirms the suitability of this system for clinical needs.

The AK camera system represents another option for clinical motion analysis at low cost and low
resource. Further studies with differentiated cohorts are needed to expand its application outside
controlled conditions.
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