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Abstract

Die Kklinische Ganganalyse ist ein Verfahren zur Erfassung der Kinematik des Bewegungsapparates.
Sie ermdglicht die Quantifizierung von kinematischen Veranderungen im Krankheitsverlauf und der
Evaluierung von Therapieerfolgen [1]. Die Bestimmung von Gelenkzentren ist ein fundamentaler
Bestandteil der Ganganalyse, da besonders die Kinematik von Gelenken und deren Belastung im
Fokus von Analysen stehen. Die Prazision der Verfahren zur funktionellen Bestimmung von
Gelenkzentren wird primar durch Hautmarkerverschiebungsartefakte (STAs) limitiert [2, 3], wenn
sich durch z.B. Hautelastizitat der Weichteilmantel samt Hautmarker relativ zum Skelett verschiebt.
Wird diese Bewegung als Bewegung des Skeletts interpretiert, kann dies zu falschen klinischen
Schlussfolgerungen fuhren [4]. Wéhrend in-silico und in-vitro Studien funktionellen Methoden unter
Ausschluss von STAs eine Prazision im Bereich von <5mm attestierten konnten [5], liegen die
Abweichungen in in-vivo Applikationen eher im Bereich von cm [6]. Somit verbleibt die effektive
Reduzierung von STAs der Schllssel zu einer zuverlassigen Analyse der skeletalen Kinematik aus
Bewegungsdaten. Durch die systematische Validierung und Weiterentwicklung des funktionellen
Verfahrens Symmetrical Centre of Rotation Estimation (SCoRE) [5] zur Bestimmung des
Rotationszentrums am Huftgelenk und der Optimal Common Shape Technique (OCST) [3], einem
Verfahrens zur Reduzierung von STAs, sollen STAs effektiver reduziert, optimale
Hautmarkerpositionen identifiziert und somit das Leistungspotential funktioneller Verfahren

ausgeschopft werden.

Zum Erreichen dieses Ziels wurden folgende Teilstudien durchgefihrt: (1) In-vivo Validierung des
SCoRE Verfahrens, (2) Validierung des SCoRE Residuums als Qualitatsindex zur unmittelbaren
Beurteilung funktionell bestimmter Rotationszentren, (3) Einfuhrung und Validierung der
gewichteten OCST (wWOCST) zur effektiven Reduzierung von STAs unter Berlcksichtigung
gewichteter Hautmarkerpositionen, (4) Anwendung der wOCST zur Identifizierung optimaler

Markerpositionen fur die funktionelle Bestimmung des Rotationszentrums am Huftgelenk.

Durch die systematische Validierung und Weiterentwicklung des Verfahrens SCoRE und der OCST,
konnte mit dem SCoRE Residuum ein Qualititsindex bestatigt werden, der die unmittelbare
Beurteilung der Giite des funktionellen Ergebnisses erlaubt und zusammen mit der OCST ein neues
Verfahren, die wOCST, bildet, welches durch die Gewichtung von Hautmarkerpositionen erstmals
die unregelméBige Verteilung von STAs berlicksichtigt. Somit konnte die Prézision, mit welcher
Rotationszentren in-vivo ermittelt werden, auf ein Niveau angehoben werden, welches bis dato nur in

in-vitro und in-silico Studien erreicht wurde, wenn STAs ausgeschlossen waren. Fir die klinische



Ganganalyse bedeutet dies ein neues Mal an Zuverlassigkeit, da sich die, um ein vielfaches hohere

Qualitat des Analyseverfahrens direkt auf die klinischen Schlussfolgerungen ubertragen lassen.

Einleitung

Die klinische Ganganalyse ist ein nicht-invasives Verfahren zur Erfassung der Kinematik des
muskuloskeletalen Systems [1, 6]. Sie dient der Beschreibung gesunder und pathologischer
Bewegungsmuster bzw. der kinematischer Veranderungen im Krankheits- oder Therapieverlauf [7-
9]. Die Bestimmung von Gelenkpositionen ist hierbei ein fundamentaler Bestandteil des Verfahrens,
da besonders die Kinematik von Gelenken und deren Belastung im Fokus der Analysen stehen [6,
10].

In der Praxis werden Korpersegmente mit reflektierenden Hautmarkern versehen, deren Bewegungen
erst durch Infrarotlicht Kameras erfasst und anschlielend als Bewegung der Korpersegmente
interpretiert werden. Mit Hilfe funktioneller Methoden wird anschlieRend aus den Bewegungsdaten
die Position der Gelenkzentren ermittelt. In in-silico [5, 11] und in-vitro Studien [12-14] wurde
gezeigt, dass durch dieses Verfahren Rotationszentren, wie das Huftgelenkzentrum, mit einer
Genauigkeit von <5mm Abweichung vom der tatsdchlichen Gelenkposition bestimmt werden
kdnnen, eine Genauigkeit, die in in-vivo Studien (13-52mm [6, 10, 13, 15, 16]) bisher nicht
nachgewiesen werden konnte. Ein Grund daflr sind Hautmarkerverschiebungsartefakte (STASs), die
auftreten, wenn sich das Weichgewebe samt Hautmarkern relativ zum darunter liegenden Skelett
bewegt [3, 17] und diese Bewegung als skeletale Bewegung interpretiert wird.

Eine abweichende Gelenkposition hat Fehlinformationen zum kinematischen Ablauf einer Bewegung
zur Folge, was sich direkt auf klinische Schlussfolgerungen bzgl. der Bewegung des Patienten
auswirkt [18]. Stagni et al. [4] simulierten eine Abweichung von +/-30mm auf die tatsachliche
Gelenkposition und ermittelten eine Minderung des Gelenkmomentes von bis zu 22% und eine
Verkurzung der Schrittdauer von bis zu 25%, eine GroRenordnung, welche es in vielen Anwendung-
en unmaoglich macht, zwischen gesunden und pathologischen Bewegungsmustern zu unterscheiden.
Eine Folge dieser Unsicherheit ist u.a. die schwierige Etablierung der klinischen Ganganalyse in der

Praxis, weshalb das Verfahren derzeit (iberwiegend als Instrument der Forschung dient [19].

Die Symmetrical Centre of Rotation Estimation (SCoRE) war als erstes funktionelles Verfahren in
der Lage, durch die Berticksichtigung beider Gelenksegmentbewegungen Rotationszentren auch bei
geringen Bewegungsumféangen von <20° Rotationszentren mit einer Genauigkeit von <2mm zu
bestimmen [5], was bisher allerdings nur in-silico bestatigt werden konnte. Zudem entwickelte

unsere Arbeitsgruppe die Optimal Common Shape Technique (OCST) [3], ein mathematisches
5



Verfahren zur Reduzierung von STAs. Zwar konnten in einem Tierversuch STAs im Vergleich mit
bisherigen Verfahren deutlich effektiver reduziert werden konnten, doch steht eine Validierung am

Menschen bisweilen noch aus.

Durch eine systematische Validierung und Weiterentwicklung bzw. eine Kombination dieser beiden
Verfahren sollen STAs somit effektiver reduziert, optimale Hautmarkerpositionen identifiziert und
die Anwendungsgenauigkeit funktioneller Methoden zur Bestimmung von Rotationszentren auf das

Niveau bisheriger in-vitro bzw. in-silico Studien maximiert werden.

Methodik

Untersuchungsstrategie

Zur Erreichung des Arbeitsziels, der systematischen Validierung und Weiterentwicklung bzw. der
Kombination der Verfahren SCoRE und OCST wurden folgende vier Teilziele angestrebt:
(1) In-vivo Validierung des Verfahrens SCoRE zur funktionellen Bestimmung des
Rotationszentrums am Huftgelenk,
(2) Validierung des SCoRE Residuums als Qualitatsindex zur unmittelbaren Beurteilung des
funktionell bestimmten Rotationszentrums am Huftgelenk,
(3) Einfihrung und Validierung der gewichteten OCST zur effektiven Reduzierung von STAS
unter Berucksichtigung gewichteter Hautmarkerpositionen,
(4) Anwendung der wOCST zur ldentifizierung optimaler Hautmarkerpositionen fur die
funktionelle Bestimmung des Rotationszentrums am Huftgelenk.
In-vivo Validierung des Verfahrens SCoRE zur funktionellen Bestimmung des Rotationszentrums

am Huftgelenk

Hintergrund

Die auf Hautmarker basierte Bewegungsanalyse stellt hohe Anforderungen an den bewussten
Umgang mit STAs und der exakten Bestimmung von Gelenkzentren, um besonders in
Langsschnittstudien durch einen hohen Grad an Wiederholbarkeit und Reproduzierbarkeit eine
sichere Erfassung von Entwicklungen sicherzustellen. Obwohl das SCoRE Verfahren bereits in-silico
untersucht und eine deutlich héhere Genauigkeit im Vergleich zu herkémmlichen Verfahren ermittelt
wurde [5], fehlt bisher eine in-vivo Untersuchung der Gutekriterien, um weiterfiihrende

Entwicklungsschritte abzusichern. Die Untersuchung dieser Gutekriterien ist Ziel dieses Abschnitts.

Mittels des SCoRE Verfahrens werden tiber die Hautmarker lokale Koordinatensysteme (LKS) auf
den entsprechenden Korpersegmenten definiert und aus der simultanen Bewegung der LKS
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zueinander das Rotationszentrum des Gelenks berechnet [5]. Die Starken des Verfahrens liegen dabei
besonders in der Prézision bei geringen Bewegungsumfangen [5], was eine hohe Bedeutung in
klinischen Anwendungen findet, und in der hohen Verarbeitungsgeschwindigkeit, welche bis zum

200fachen von bisherigen funktionellen Methoden erreichen kann [15].
Methodik

6 gesunde Probanden (Alter @30J+4,5; BMI 22,8+0,4) gaben ihr Einverstandnis zur Teilnahme an
der Studie, welche zuvor von der Ethikkommission der Charité gepriift und genehmigt wurde. Sie
wurden mit reflektierenden Hautmarkern bestiickt und fiihrten 100 Wiederholungen (4 Tage x 5
Untersucher x 5 Wiederholungen) einer standardisierten Bewegung [20] zur Bestimmung des
Huiftgelenkrotationszentrums durch. Durch  Kombination der Verfahren OCST, SCoRE und
Symmetrical Axis of Rotation Approach (SARA), kurz: OSSCA, wurden anschliefend STAs
minimiert und die funktionellen Zentren der Knie- und Huftgelenke bestimmt. Die STAs wurden
durch die OCST minimiert, welche Veranderungen des Markerclusters auf den Korpersegmenten
uber den gesamten Bewegungszeitraum detektiert und das fehlerbehaftete Cluster durch ein fur den
gesamten Zeitraum optimales rigides Cluster ersetzt [3]. AnschlieBend wurde mit dem SCoRE
Verfahren das Rotationszentrum am Huftgelenk funktionell ermittelt. Das Kniezentrum wurde als
Mittelpunkt der epicondylaren Hautmarker auf die funktionelle Rotationsachse transformiert, welche
mit dem &hnlichen Prinzip des SCoRE Verfahrens Uber die Definition von LKS durch das SARA
Verfahren [11] ermittel wurde. Als Vergleich zu herkdbmmlichen Verfahren diente der regressive
Ansatz von Hunt [21]. Hierbei wurden Gelenkpositionen Uber feste geometrische Beziehungen
zwischen tastbaren anatomischen Landmarken berechnet. Die Femurléange, der Abstand zwischen
den Gelenkzentren des Knies und der Hiifte, wurde als VVergleichskriterium zwischen den Messungen

herangezogen.

Validierung des SCoRE Residuums als Qualitatsindex zur unmittelbaren Beurteilung des

funktionell bestimmten Rotationszentrums am Huftgelenk

Hintergrund

Neben STAs zahlen auch systematische und zufallige Messungenauigkeiten, die z.B. durch
unzureichende Kamerakalibrierung, Folgefehler durch digitale Bildbearbeitung, das Glatten und
Filtern von Daten und die ungenaue Rekonstruktion von verdeckten Hautmarkern induziert werden
konnen, zu potentiellen Fehlerquellen [22]. Sie stellen ein zusatzliches Risiko ungenau bestimmter
Gelenkzentren dar und kénnen damit ebenfalls zu falschen Analysen flihren. Trotz der Kenntnis um
diese Risikofaktoren ist es bisher nicht mdglich, die Giite des ermittelten Gelenkzentrums

unmittelbar nach Bewegungsanalyse zu verifiziere bzw. auf Verfahrensfehler zu prufen. Ein Schritt,
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der dringend notwendig ist, um die Zuverlassigkeit weiterfuhrender Schlussfolgerungen sicher zu

stellen.

Das SCoRE Verfahren bietet mit dem SCoRE Residuum (r) eine mathematische Grolie, von der
angenommen wird, dass sie in einem festen linearen Zusammenhang mit der globalen Abweichung
des funktionell bestimmten Rotationszentrums steht [5]. Es beschreibt den Abstand der beiden
lokalen bzw. segmentalen Rotationzentren, die zundchst fir jedes Segment des Gelenks bestimmt
werden und deren gemittelte Position schlussendlich errechnet und ins globale Koordinatensystem
zurucktransformiert wird. Im Falle eines perfekten Rotationzentrums wirden diese beiden lokalen
Rotationszentren deckungsgleich sein, womit r=0 gelten wirde. Die Verifizierung dieser GroRe und
die Ermittlung des mathematischen Zusammenhangs zwischen dem SCoRE Residuum und dem

globalen Fehler ist Teil dieses Abschnitts.
Methodik

Auf der Grundlage eines in-vivo Hautmarkerprotokolls mit 6 Hautmarkern an der Hifte und 8
Markern am Oberschenkel wurden Standardbewegungen zur Ermittlung des Huftgelenkzentrums
[20] simuliert. Die Bewegungen wurden durch das Induzieren unterschiedlicher Grade STAs (SD 0-
10mm) und die Veranderung der Bewegungsumfange (20°, 45° und 90°) variiert. Fir eine
Untersuchung des Einflusses der OCST [3] auf die Genauigkeit, mit welcher das Rotationszentrums
am Huftgelenk bestimmt wird, wurde aus den resultierenden Datensétzen anschlieRend mit und ohne
vorheriger Reduzierung der STAs durch die OCST das Rotationszentrum bestimmt und mit der

bekannten Position verglichen.

Zur Evaluation der Simulationsergebnisse wurden die Rotationszentren der Huftgelenke von 6
gesunden Probanden (Alter @30J+4,5; BMI 22,8+0,4) bestimmt. Alle Probanden gaben ihr
schriftliches Einverstandnis zur Studie, welches zuvor von der lokalen Ethikkommission der Charité
gepruft und genehmigt wurden war. Mit der Platzierung von 6 Hautmarkern an der Hifte und 8
weiteren am Oberschenkel wurde das identische Markerset der Simulation verwendet. Die
Probanden flhrten jeweils 94 mal eine Standardbewegung zur Bestimmung der Hiftgelenksposition
[20] aus. Die Marker wurden durch alternierende Untersucher jeweils immer neu platziert. Mittels
SCoRE wurde anschlief3end aus den Bewegungsdaten das Rotationszentrum der Hiifte bestimmt. Die
Berechnung erfolgte mit und ohne Reduzierung der STAs durch die OCST. Das Ergebnis wurde

anhand des SCoRE Residuums mit dem Ergebnis der Simulationsstudie verglichen und verifiziert.



Einfuhrung und Validierung der gewichteten OCST zur effektiven Reduzierung von STAs unter

Berucksichtigung gewichteter Hautmarkerpositionen

Hintergrund

Trotz bestehender Verfahren zur Reduzierung von STAs verbleiben STAs die stérkste Fehlerquelle
in der Hautmarker basierten Bestimmung von Gelenkzentren [17, 23]. Geometrische Veranderungen
des Hautmarkerclusters werden Uber den gesamten Bewegungszeitraum bereits sehr genau erfasst
und die Positionen der Hautmarker korrigiert [3, 24]. Die Korrekturen unterliegen jedoch der
Annahme gleichmé&Big verteilter STAs ohne Bericksichtigung der individuellen Tauglichkeit einer
Hautmarkerposition  hinsichtlich  ihrer  Eignung zur bestmoglichen Bestimmung des

Rotationszentrums.

Mit dem SCoRE Residuum als Qualitatsindex fur die Bestimmung von Rotationzentren besteht
erstmals eine ZielgroRe, die es erlaubt die Korrektur der Hautmarkerpositionen hinsichtlich einer
mdoglichst genauen Bestimmung des Rotationszentrums am Hiuftgelenk zu optimieren. Hierbei soll
den Positionen von Hautmarkern eine Gewichtung zugeteilt werden, mit welcher Marker auf weniger
geeigneten Positionen, z.B. Marker an Orten mit erhdhter Muskelaktivitdt oder Marker nahe dem
Gelenk [25-27], durch ein geringeres Gewicht einen minderen Anteil in Berechnung der
Gelenkposition eingehen, um somit das SCoRE Residuum zu minimieren. Marker auf besonders
geeigneten Positionen sollen ein entsprechend hohes Gewicht zugewiesen bekommen und die
Kerninformation zur Positionsbestimmung liefern. Als Grundlage dient die OCST nach Taylor et al.
[3], ein Verfahren zur Reduzierung von STAs. Es wurde durch einen entsprechenden
Optimierungsalgorithmus erweitert und erlaubt somit erstmalig die Berlicksichtigung der
unregelmaRigen Verteilung von STAs bei der Korrektur von Bewegungsdaten. Die Implementierung
und Validierung des Verfahrens, der sogenannten gewichteten OCST (wWOCST), ist das Ziel dieses
Abschnitts.

Methodik

24 Patienten (Alter @67,5+5,4; BMI 27+3,2; 10 méannlich) gaben ihr schriftliches Einverstandnis zur
Teilnahme an der Studie, welche zuvor von der Ethikkommission der Charité geprift und genehmigt
wurde. Sie wurden mit Hautmarkern am Becken und dem operierten Oberschenkel bestiickt und
fihrten anschlieBend eine Standardbewegung zur Bestimmung der Huftgelenkposition [20] aus.
Durch die Untersuchungen kunstlicher Huftgelenke konnte davon ausgegangen werden, dass es sich
bei der Bewegung um eine reine rotatorische Bewegung handelt und exzentrische Artefakte durch
z.B. unregelmalRige Verschleil3erscheinungen am Femurkopf ausgeschlossen werden. Die Positionen

der Rotationszentren der Huftgelenke, bzw. der Implantate wurde mit dem SCoRE Verfahren
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bestimmt. Die Reduzierung von STAs erfolgte durch die Standard OCST [3] und der zu
validierenden wOCST. Als Kontrollgruppe dienten die unbehandelten Rohdaten der Bewegung. Die
Genauigkeit des Ergebnisses wurde am SCoRE Residuum verifiziert.

Anwendung der wOCST zur ldentifizierung optimaler Hautmarkerpositionen fur die funktionelle

Bestimmung des Rotationszentrums am Huftgelenk

Hintergrund

Mit der Kenntnis Uber den direkten Zusammenhang zwischen der GrofRenordnung von
Hautmarkerartefakten und der Platzierung von Hautmarkern [27] ist auch bekannt, dass STAs bereits
im Vorhinein durch eine optimale Platzierung der Hautmarker auf ausgewéhlten Positionen
minimiert werden konnen. Trotz zahlreicher Studien, die die Verteilung von STAs auf
Korpersegmenten untersuchten, besteht keine konkrete Empfehlung zur Positionierung von
Markerclustern unter Berticksichtigung unregelmaliig verteilter STAs. Im abschlieRenden Teil dieser
Arbeit soll die wOCST als Verfahren zur Gewichtung von Hautmarkerpositionen angewandt werden,
um die Bedeutung einzelner Hautmarkerpositionen innerhalb eines flachendeckenden Netzes von
regelmaRig verteilten Hautmarkern Uber den Oberschenkel zu bestimmen. Ziel ist es ein
Minimalmarkerset zu ermitteln, das zum einen minimalen Raum fiir STAs bietet und zum anderen

eine groRtmaogliche Toleranz in der Markerplatzierung erlaubt.
Methodik

79 reflektierende Hautmarker wurden regelmaiig und flachendeckend auf dem rechten Oberschenkel
und dem Becken von sieben gesunden, ménnlichen Probanden (Alter @29,1+5,5; BMI 22,1+1,3)
verteilt. Alle Probanden gaben zuvor ihr schriftliches Einverstdndnis zur Studie, welche von der
Ethikkommission der Charité geprift und genehmigt wurde. Die Probanden flihrten eine
Standardbewegung zur Bestimmung des Rotationszentrums am Hiftgelenk durch. Durch die wOCST
wurde anschliefend jedem der 63 Marker ein Gewicht zugeteilt, mit welchem die Eignung des
Markers zur Bestimmung des Gelenkrotationszentrums ermittelt wurde. Die Grundlage der
Gewichtung ist das Mall der Eigenbewegung des Hautmarkers wéhrend der Bewegung.
AnschlieBend wurde aus einem Satz geeigneter Hautmarkerpositionen ein Minimalset an Markern
untersucht und validiert. Die Ergebnisse wurden anhand des SCoRE Residuums verglichen. Zur
Entwicklung des Untersuchungsprotokolls beschrénkte sich die Studie zunéchst auf die Ermittlung

von geeigneten Regionen am Oberschenkel.
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Ergebnisse

Die Untersuchung der Wiederholbarkeit und Reproduzierbarkeit des funktionellen Ansatzes OSSCA
(Kombination: SCoRE, SARA und OCST) zur Bestimmung der Femurlange aus Bewegungsdaten
ergab mit einem Interkorrelationskoeffizient (ICC) von 0,87, einen signifikant (p<0,01) htheren
minimalen ICC im Tages-, Untersucher und Gesamtvergleich als unter Verwendung des bisherigen

regressiven Ansatzes (ICC 0,69).

Desweiteren wurde die Eignung des SCoRE Residuums (r) als Qualitatsindex in der funktionellen
Bestimmung des Rotationszentrums am Huftgelenk untersucht. Die Ergebnisse ergaben einen
linearen Zusammenhang zwischen dem Wert des SCoRE Residuums und der tatsachlichen
Abweichung (err) vom bekannten Rotationszentrum. Dieser lineare Zusammenhang kann mit
err=0,5r beschrieben werden und wies eine Unabhédngigkeit vom Umfang der Bewegung (20°, 45°
und 90°) und dem Grad der STAs (SD 0-10mm) auf. Die anschlieBende in-vivo Ermittlung von 6
Gelenkpositionen konnte zeigen, dass die Anwendung der OCST zur Reduzierung von STAs das
Residuum von 11mm auf <6mm reduzieren konnte. Das Ergebnis entspricht damit einem globalen
Fehler von err <3mm und liegt somit in der GroRenordnungen der SCoRE Residuen der Simulation.

Zur Validierung der wOCST wurden die Rotationszentren der Huftgelenke von 24 Huftpatienten
bestimmt. Die Berechnung der Gelenkpositionen ohne gezielte Reduzierung von STASs resultierte in
einem mittleren globalen Fehler von 14,4mm. Durch die Anwendung der Standard OCST konnte die
mittlere globale Abweichung auf err=2,9+1mm reduziert werden. Die geringsten Abweichungen,
gemessen am SCoRE Residuum, wurden durch die Anwendung der wOCST erreicht
(err=1,7+0,5mm). Hierbei wurde fiir alle 24 Patienten eine signifikante Reduzierung (p<0,001) des
globalen Fehlern um durchschnittlich 24% erreicht. Fir keine der Optimierungsverfahren wurde eine
signifikante Korrelation zwischen dem BMI und dem SCoRE Residuum gefunden (OCST R<-0,06
und p=0,78 / wOCST R<0,284 und p=0,179).

Die Anwendung der wOCST zur Identifizierung optimaler Positionen zur Hautmarkerplatzierung auf
dem Oberschenkel ergab folgende Ergebnisse: Aus einem Set von 63 Markern ergaben sich fir alle
Probanden 6 Hautmarker mit einer erhdhten Gewichtung. Die Positionen dieser Hautmaker
kumuliert mit den Positionen ihren beiden am hdchsten bewerteten Nachbarn ergaben die optimalen
Regionen zur Markerplatzierung (Al: proximal Rectus Femoris, All: distal Rectus Femoris, LI und
LII: lateral entlang Tensor Fasciae, Pl: proximal Bicepts Femoris, Pll: distal Biceps Femoris). Die
Validierung dieser Regionen zeigte, dass der Informationsgehalt dieser 6 ausgewéhlten Marker allein
etwa dem des gesamten Marker Sets (63) entspricht (SCoRE Residuum: 63Marker r=2,7+0,5mm / 6
Marker 3,6£0,6mm).
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Diskussion

Das Ziel dieser Arbeit war die systematische Validierung und Weiterentwicklung bzw. die
Kombination von SCoRE [5] und OCST [3] zur effektiveren Reduzierung von STAs, um das
Potential der Prazision und Genauigkeit funktioneller Methoden zur Bestimmung des

Rotationszentrums am Huftgelenk voll ausschépfen zu kénnen.

Dazu war es zundchst notwendig die Gutekriterien des SCoORE Verfahrens in-vivo zu validieren, um
weitere Entwicklungsschritte gegen methodische Unsicherheiten abzusichern. Die Ergebnisse dieser
Arbeiten zeigen in der Untersuchung der Gutekriterien Wiederholbarkeit und Reproduzierbarkeit
signifikante Vorteile des funktionellen Ansatzes gegenuber bisherigen regressiven Methoden. Die
Vorteile des Verfahrens entstehen durch die Unabhangigkeit von der Platzierung von Hautmarken
auf anatomischen Landmarken, welche zum einen besonders bei adipdsen Probanden schwer zu
identifizieren sind [17, 20, 21] und zum anderen durch individuelle oder z.B. auch
geschlechterspezifische Unterschiede nicht den einheitlichen, geometrischen Berechnungsgrundlagen

der Regressionsverfahren entsprechen [21, 28, 29].

Diese Studie fokussierte ausschlie3lich die Prazision des SCoRE Verfahrens, welche die wichtigste
Grundlage fur L&ngsschnittuntersuchungen ist, um einen sicheren Verlauf von Verdnderungen in der
Kinematik des Bewegungsapparates zu erfassen. Was weiterhin fehlt, ist eine in-vivo Validierung
der Genauigkeit der funktionellen Methode, welche bis dato zwar in-silico untersucht wurde [5], aber
in-vivo bisher daran scheiterte, nicht-invasive Bilddaten der Anatomie mit den Bewegungsdaten zu
verbinden [30]. Trotz dieses Defizits kann davon ausgegangen werden, dass das SCoRE Verfahren
nach dem derzeitigen Stand der Entwicklung und Validierung [5, 15, 31] ein zuverlassiges
Instrument zur funktionellen Bestimmung von Rotationszentren fir die Bestimmung von

Gelenkpositionen und der Erfassung morphologischer Strukturen bietet.

Mit dem SCoRE Residuum besteht erstmals ein Qualitatsindex zur unmittelbaren Beurteilung des
funktionell bestimmten Rotationszentrums am Huftgelenk und der damit einhergehenden klinischen
Analyse der Kinematik des Patienten. STAs und systematische sowie auch zuféllige Fehler kdnnen
zwar nicht differenziert, aber in der Summe quantifiziert werden, um in L&ngsschnittanalysen die
Wiederholbarkeit und Reproduzierbarkeit abzuschétzen. Die Simulation der skeletalen Bewegung
ergab einen linearen Zusammenhang zwischen dem globalen Fehler err und dem SCoRE Residuum
(r), welcher mit err=0,5r zu beschrieben werden konnte. Die Beziehung erwies sich unabhangig vom
Umfang der Bewegung und der GroRenordnung der induzierten STAs, sobald die OCST angewandt
wurde. Es kann daher davon ausgegangen werden, dass weder der BMI eines Patienten noch ein

eingeschrankter Bewegungsumfang einen Einfluss auf dieses Verhéltnis haben. Es gilt dabei zu
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beachten, dass das SCORE Residuum lediglich die Spharizitat und nicht die Abweichung von der
anatomische Lage des Gelenks beschreibt. Auch wenn nach einer Studie von Cereatti et al. [32] die
Bewegung des Femurkopfes im Acetabelum als rein kugelférmig betrachtet werden kann, ist es nicht
auszuschlielen, dass im Falle einer ungleichmaRigen Abnutzung der knochernen Strukturen des

Gelenks das Rotationszentrum auch auf3erhalb des anatomischen Zentrums liegen kann.

Mit dem SCoRE Residuum als Qualitatsindex konnte zudem erstmals der Einfluss der OCST auf die
Qualitat des ermittelten Rotationszentrums untersucht werden. Nachdem durch Taylor et al. [3]
bereits im Tierversuch am Femur des Schafs die hohe Effektivitat des Verfahrens demonstriert
wurde, konnte nun auch erstmals die Leistungsfahigkeit am Menschen gezeigt werden. Durch die
Anwendung der OCST konnte das Residuum von ~11mm auf weniger als 6mm reduziert werden,
einem Unterschied, dessen Auswirkungen z.B. in Studien der sensiblen Entwicklungsschritte der
Kinematik von Kindern mit Cerebralparese [8] den Unterschied zwischen Stabilitdt und Degression

machen kann.

Zur Verifizierung der Simulationsergebnisse wurden zusatzlich die Hiiftgelenke von 6 gesunden
Probanden bestimmt. Hier bestatigen die in-vivo Korrekturen der STAs am Becken (&2,8+0,6mm)
und am Oberschenkel (&7,82+1,9mm) eine realitdtsnahe GroRenordnung der kinstlich induzierten
STAs (SD: 0-10mm) in der Simulation. Die in-vivo SCoRE Residuen entsprachen ebenfalls den in-
silico ermittelten Gelenkzentren. Auch wenn die ermittelten SCoRE Residuen nur ein Aussage uber
die Lage des Rotationszentrum zulassen und nur indirekt auf die Lage des anatomischen
Huftgelenkzentrum verweisen, kann durch die Ergebnisse der Studien davon ausgegangen werden,
dass die Ergebnisse der Simulation den Bedingungen und Anforderungen in der Praxis stand halten.
Damit besteht erstmals die Mdglichkeit, die Gite funktionell bestimmter Gelenkpositionen und
damit im weiteren Verlauf auch die Kinematik sowie die errechneten Belastungen des skeletalen
Systems unmittelbar nach der Bewegungsanalyse abzuschatzen und auf Untersuchungsfehler zu

prufen.

Mit der erfolgreichen Validierung des SCoRE Residuums bestand ein Optimierungskriterium fur
effektivere Reduzierung von STAs und es erfolgte die Weiterentwicklung des OCST Verfahrens.
Durch die gewichtete OCST (wOCST) werden den Hautmarkern Gewichte zu geteilt, wodurch
erstmals die unregelmaRige Verteilung von STAs in der Korrektur von Bewegungsdaten
berucksichtigt werden kann. Die Validierung der wOCST ergab eine deutlich effektivere
Reduzierung von STAs gegeniiber der Standard OCST und der Verwendung von Rohdaten, womit
die Rotationszentren von Huftgelenken zuverlassig mit einer Prazision bestimmt wurden, die zuvor

nur in in-vitro oder in-silico Studien erreicht wurde. Auch in diesem Teil der Arbeit ist aufgrund
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fehlender Information Gber die tatsachlichen Position des anatomischen Huftgelenkzentrums, der
Zusammenhang zwischen dem funktionell bestimmten Rotationzentrum und dem anatomischen

Zentrum offen und muss somit Gegenstand zukiinftiger Studien sein.

Die Untersuchung der Effektivitat des neuen wOCST Verfahrens erfolgte durch die Bestimmung von
24 Hiuftgelenken von Patienten mit primarem Huftgelenksersatz. Die Probanden représentieren eine
bedeutende klinische Kohorte und bieten mit einem perfekten mechanischen Kugelgelenk eine ideale
Untersuchungsgruppe zur Ermittlung des Rotationszentrums am Huftgelenk. Hier flihrte die gezielte
Reduzierung von STAs durch die wOCST im Vergleich zur Verwendung von Rohdaten zu einer
7fachen Verkleinerung des globalen Fehlers bei der Bestimmung der Gelenkposition. Dieses
Ergebnis untermalt, dass besonders bei der Untersuchung sensibler kinematischer Verénderungen,
ein gewissenhafter Umgang mit STAs unumganglich ist und ein effektives Verfahren zur
Reduzierung von STAs eine Standardapplikation in jeder Bewegungsanalyse sein muss.

Ziel des abschlielenden Teils dieser Arbeit war, durch die Anwendung der wOCST optimale
Regionen zur Platzierung von Hautmarkern zu identifizieren und damit einen Beitrag zum
Verstandnis der Eignung entsprechender Regionen am Oberschenkel fiir die funktionellen
Bestimmung des Rotationszentrum am Huftgelenk zu leisten. Aus einem flachendeckenden Set von
63 Hautmarkern ergaben sich 6 Regionen zur optimalen Platzierung von Hautmarkern, deren
Verwendung in einem SCoRE Residual resultierten, welches zuvor durch die Verwendung aller

Marker erreicht wurde.

Wihrend das Gesamtmarkerset den Vorteil genielt, die Redundanz von Bewegungsinformation
verwenden zu kénnen, um Daten nutzen und ignorieren zu kénnen, gelang es durch das gezielte
Positionieren von 6 Hautmarkern anndhrend die gleiche Information zu erhalten, um mit &hnlicher
Prézision das Rotationszentrum zu berechnen. Die Regionen entsprachen im Gesamtbild Lagen,
welche bereits von anderen Studien beflirwortet wurden. So wurden u.a. drei der sechs Regionen
gelenkfern ermittelt, was Aussagen von Ehrig et al. [5] entspricht, der durch distale Platzierung der
Marker vom Gelenk das Signal-Rausch-Verhaltnis optimieren konnte. Durch die gezielte Platzierung
der Marker konnte eine weitere konstante Reduzierung des SCoRE Residuums und damit eine
Erhohung der Prazision, mit welcher das Rotationszentrum an de Hiifte bestimmt wurde, erreicht
werden. Damit ist es nicht nur méglich STAs im Vorfeld der Datenerfassung zu minimieren, bzw.
zu vermeiden, sondern auch individuelle Markerprotokolle zu ermitteln, ein erhéhter Aufwand, der
sich in L&ngsschnittstudien durch prézise Erfassung der Kinematik auszahlt.

Durch die systematische Validierung und Weiterentwicklung der Verfahren SCoRE [5] und der
OCST [3], konnte mit dem SCoRE Residuum ein Qualitatsindex entwickelt werden, der die
14



Beurteilung der Gute des funktionellen Ergebnisses erlaubt. Zusammen mit dem OCST Verfahren
bildet es ein neues Verfahren, die wOCST, welches die Gewichtung von Hautmarkerpositionen
ermoglicht und damit erstmals bei der Korrektur von auf Hautmarker basierten Bewegungsdaten die
unregelmaRige, bzw. individuelle Verteilung von STAs bertcksichtigt. Im Ergebnis konnte somit die
Prézision, mit welcher Rotationszentren in-vivo ermittelt werden, auf Niveau angehoben werden,
welches bis dato nur in in-vitro und in-silico Studien erreicht wurde, wenn STAs ausgeschlossen
waren. Fir die klinische Ganganalyse bedeutet dies ebenfalls ein neues Mal} an Zuverlassigkeit, da
sich die, um ein vielfaches hoéhere Qualitat des Analyseverfahrens direkt auf die klinischen

Schlussfolgerungen Ubertragen lassen.

Ausblick

Der Zusammenhang zwischen dem SCoORE Residuum und der anatomische Position des
Huiftgelenkszentrums, definiert als Zentrum des Femurkopfes, ist weiterhin ungeklart und erlaubt
somit nur Aussagen uber die Prézision des Verfahrens. Auch wenn durch eine Studie von Cereatti et
al. [32] anzunehmen ist, dass das Rotationszentrum der Hufte auf des anatomische Ubertragbar ist,
verbleibt die Untersuchung der Genauigkeit des SCoRE Verfahrens ein wichtiger Gegenstand

zukunftiger Studien, um die Untersuchung der Gltekriterien abzuschliel3en.

Desweiteren wurden alle Zentren (ber die sogenannte Star Arc Bewegung [20] bestimmt, einer
Standardbewegung zur funktionellen Ermittlung der Huftgelenksposition. Zwar erlaubt SCoRE die
Ubertragung dieser Information als Kalibrierung auf allgemeine Bewegungen (z.B. Gehen,
Treppensteigen), doch ist die Ubertragbarkeit bisher nicht untersucht wurden und verbleibt somit

Gegenstand weiterfiihrender Studien.

Nach der experimentellen Untersuchung der Prazision von SCoRE und wOCST muss im néchsten
Schritt die Anwendungsgenauigkeit untersucht werden, um festzustellen inwiefern diese Verfahren
tatsachlich in der Lage sind kinematische Verénderungen zu differenzieren. Hierzu sollen im
folgenden Schritt Kklinische Anwendungen bzw. physiologische Entwicklungen, wie z.B. der

gezielten Korrektur der Beinachse untersucht werden.
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Herrn Professor Duda daflr danken, dass er sich meiner Betreuung in diesem Projekt angenommen
hat. Ein besonderer Dank geht auch an all meine langjéhrigen Kollegen. Hier mdchte ich
insbesondere Markus Heller, Rainald Ehrig, Christian Konig, Georgi Wassilew und Navrag Singh fur
ihre permanente inhaltliche und moralische Unterstiitzung danken. Zu guter Letzt geht ein groRes
»Danke schon“ an die Probanden, die sich bereit erkldrt hatten, an meinen Untersuchungen

teilzunehmen. Die Arbeit mit Ihnen war stets etwas ganz besonderes! Vielen Dank!



