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Zusammenfassung
Abstrakt (deutsch)

Ruckenschmerzen haben eine ausgesprochen hoheennzidBei der Diagnose und
Dokumentation kommen neben klassischen bildgebenigfahren auch Messtechniken zum
Einsatz, welche die objektive Mdglichkeit bieten,ie d Bewegungsumfange und
die -geschwindigkeiten der Lendenwirbelsaule zwass#én und das Verhalten im Alltag zu
beurteilen. In dieser Arbeit sollen Normwerte flrend Bewegungsumfang und
die -geschwindigkeiten in der Sagittalebene erfhitteerden, ein Algorithmus entwickelt
werden, der eine automatisierte Unterscheidungcheis Oberkérperbewegungen erlaubt, sowie
die Ruckenform und die simultan auf die Lendenwgdele wirkenden Krafte miteinander
verglichen werden.

Das portable Epionics SPINE System (Epionics MédsrabH, Potsdam) ermdglicht die nicht-
invasive Erfassung der Ruckenform und deren Veramden auch im Alltag. Es wurde benutzt,
um 429 ruckengesunde Probanden sowie 4 Patienténeimem instrumentierten Wirbel-
korperimplantat zu vermessen. Der Algorithmus zotddscheidung der Oberkdrperbewegungen
wurde mittels einer Mustererkennung realisiert.

Fur den Bewegungsumfang der Lendenwirbelsaule rirbdgittalebene betragen die ermittelten
Normwerte fur die Flexion 50,8+10,9° und fiur dieténsion 25,0+11,5°. Die entsprechenden
Werte fur die Geschwindigkeit betragen 102,6+33,0Zw. 62,1+28,2°/s. Den Haupteinfluss auf
die Parameter hat das Alter, gefolgt von dem Gestitl Eine Unterscheidung zwischen den
Bewegungen des Oberkorpers ist fur definierte Benvggn mit einer Genauigkeit von tber
96 % mdoglich. Der Vergleich zwischen dem Lordosdwinund den parallel auf die
Lendenwirbelsaule wirkenden Kréfte zeigt eine dgtiterelation bei der Oberkdrperflexion im
Stehen und im Sitzen (Korrelatian-0,6). Fur die anderen Ubungen variieren die egeinden
Korrelationen zwischen den Patienten stark.

Mit den ermittelten Normwerten fur die Bewegungsange und die -geschwindigkeiten der
Lendenwirbelsaule in der Sagittalebene ist eineiEimung neuer Patientendaten maoglich. Die
Bewegungserkennung kann dazu dienen, AufschlugsdaiseVerhalten von Patienten im Alltag
zu erhalten, um individuelle Empfehlungen zu geb&imne Schlussfolgerung von der

Ruckenform auf die wirkenden Belastungen ist nulirogt moglich.



Abstract (English)

There is a high incidence of low back pain. Besid@ssic imaging, novel tools are used for
diagnosis and documentation which provide accefisettumbar range of motion and kinematic
parameters, as well as to daily behavior. The &gtoek is aimed at presenting normative data
for lumbar range of motion and velocities in theyigal plane; additionally, it focuses on
developing an algorithm for the automatic recogmitof upper body movement and comparing
spinal shape to simultaneously acting loads oruimdar spine.

The portable Epionics SPINE system (Epionics Mdd®ambH, Potsdam) allows the non-
invasive assessment of the spinal shape and ajatiso during normal activities. The system
was used to assess upper body movement in 42%hheaitunteers and in 4 patients who
received an instrumented vertebral body replacenidr@ algorithm to identify different upper
body movement was realized with pattern recognition

Normative data for the lumbar range of motion ia Hagittal plane are 50.8+10.9° for flexion
and 25.0+£11.5° for extension, and correspondingHerrange of kinematics 102.6+33.2°/s and
62.1+£28.2°/s, respectively. Age primarily influescthese parameters, followed by gender. A
differentiation between defined upper body movemestpossible with an accuracy of more
than 96 %. The correlation between lordosis angtesamultaneously acting loads was high for
upper body flexion while standing and sitting (etation < -0.6). Result variation between
patients is high for other movement.

This normative data, for lumbar range of motion amdocities in the sagittal plane, will
facilitate future patient data comparison. Movemeatognition can be used to provide
information about the patients’ daily behavior inder to provide individual council. The
possibility to deduce from the back shape to thimgdoads is limited.



Einfuhrung

Beschwerden des muskuloskeletalen Apparates geldi@rutschland und anderen Industrie-
nationen zu den haufigsten Ursachen fur Arztbesucisbesondere Schmerzen im Bereich der
Lendenwirbelsaule verursachen einen Grof3teil dankireitskosten [1]. Die dabei entstehenden
Kosten werden einerseits direkt durch die Diagnosd Therapie erzeugt und andererseits
indirekt, zum Beispiel durch den anfallenden Arbaitsfall. Letzteres spielt insbesondere bei der
haufig auftretenden Chronifizierung von Rickensatz@e eine bedeutende Rolle.

Die Ursachen fir Rickenschmerzen sind vielfaltig komplex. Sie kbénnen beispielsweise auf
traumatische, neuronale und psychosomatische Grimaackgefuhrt werden. Auch der
moderne Alltag begulnstigt die Entstehung von RuUs&emerzen durch Bewegungsmangel,
Ubergewicht und einzunehmende Zwangshaltungen. d8emsenn Bewegungsmangel die
Ursache fir die Schmerzen darstellt, so entstelgtrame Spirale, da betroffene Personen sich
auf Grund der Schmerzen noch weniger bewegen uddrda die Ruckenschmerzen weiter
verstéarkt oder begunstigt werden.

Durch die Vielfaltigkeit und die teils miteinandeinhergehenden Ursachen ist eine spezifische
Diagnose erschwert. Bei der Diagnose kommen, albgpamymn den Ergebnissen der Anamnese
und korperlichen Untersuchung (Inspektion und Radpg héaufig auch bildgebende Verfahren,
wie Rontgen und Magnetresonanztherapie, zur AnwamdBei der Primarversorgung sollten
sie allerdings zurtickhaltend angewandt werden \[2énn die Rickenschmerzen nicht einer
strukturellen Veranderung zugeordnet werden kénsemerden sie als unspezifisch bezeichnet.
Das Hauptziel der Therapie sind die Schmerzfreitimtv. Schmerzlinderung sowie die
Aufrechterhaltung oder Verbesserung der Beweguhgg{éit. Eine objektive Beurteilung des
Therapiefortschritts hinsichtlich der Bewegungslkaiaa ist mit den genannten bildgebenden
Verfahren nur eingeschréankt moglich.

Zusatzlich kommen bei der Diagnose und Verlaufssothung zum Teil Messsysteme zur
Anwendung, die die Wirbelsaulenform und deren mal@&rBewegungsauslenkungen in den
verschiedenen Raumrichtungen erfassen kénnen. pialSMouse kann beispielsweise die
statische Form des Ruckens erfassen. Weitere Maessy, wie zum Beispiel die der Firmen
Vicon und Zebris, erlauben neben der Erfassung rdaximalen Auslenkungen auch die
Erfassung der Veranderungen der Wirbelsaulenforner Uttie Zeit. Daraus lassen sich
dynamische Parameter wie Geschwindigkeiten ableiden Nachteil dieser Systeme ist jedoch,
dass sie ortlich gebunden sind und nur unter Ladgbrigungen Anwendung finden. Durch die

zunehmende Miniaturisierung der verwendeten Mekstkcwerden die Systeme allerdings



immer kleiner und leichter. Dies fuhrt dazu, dasszeim Teil portabel sind und auch im Alltag
am Korper gefiihrt werden kénnen. Der 3D-SpineMowa@uwnd das Epionics SPINE System
beispielweise kénnen die Bewegungen der Wirbelsdloée mehrere Stunden aufzeichnen. Dies
hat den Vorteil, dass eine objektive Messung deveggingen der Wirbelsédule auch auf3erhalb
der Praxis und ohne Aufsicht des Arztes erfolgemnk&olchen Messmethoden zur Erfassung
der maximalen Beweglichkeit oder auch von Beweggegshwindigkeiten scheint eine
zunehmende Beachtung zuteil zu werden.

Das Epionics SPINE System ist ein neuartiges Veefahum die Ruckenform und deren
Anderungen zu erfassen. Hierfiir werden langlichegBi sowie Beschleunigungssensoren mit
Hilfe spezieller Hohlpflaster parallel zur Wirbeld@& auf der Ruckenoberflache befestigt. Die
Biegesensoren erfassen in jeweils 12 BereicheiBigigung, die die Sensoren auf dem Ricken
einnehmen, und die Beschleunigungssensoren detaktigie Ausrichtung relativ zum
Erdschwerefeld. Die Messwerte werden 50-mal je Be&lerfasst und erlauben somit tGber die
erste mathematische Ableitung die Berechnung deveBangsgeschwindigkeiten. Durch das
geringe Gewicht und die angeschlossene Speicheieinhit Batterie ist das System
langzeittauglich und portabel [3]. Die ValiditatduReliabilitat dieser Messtechnik wurde bereits
in einer frheren Studie untersucht [4].

Im Rahmen der Forschungstétigkeiten mit dem Epson8PINE System sind folgende

Publikationen an der Medizinischen Fakultat Charlthiversitatsmedizin Berlin entstanden:

* Bestimmung der Bewegungsumfange des Oberkorpateridagittalebene bei gesunden
Probanden (1. Studie), [3]

* Bestimmung von Geschwindigkeiten der Rickenbewegungler Sagittalebene bei
gesunden Probanden (2. Studie), [5]

« Automatisierte Erkennung von Bewegungen des Obpekér(3. Studie), [6]

» Vergleich zwischen Ruckenform und Belastung auMiligbelsaule (4. Studie), [7]

Die Bestimmung von Normwerten fir die Bewegungsumgé&und die -geschwindigkeiten [3, 5]
wurde durchgefuhrt, um einen spateren VergleichRattentendaten zu ermoéglichen. Die bisher
erhobenen Normdaten mit anderen Messsystemen kdoumeh abweichende Messtechniken
und Applikationsmethoden nur bedingt auf das neyste&h Ubertragen werden. Bei der
Bestimmung der Normdaten sollten zusatzlich dieafater identifiziert werden, welche den

grof3ten Einfluss auf die Messergebnisse austiben.



Die 3. Studie [6] sollte die Frage beantworten,esbmdglich ist, aus den mit dem portablen
Epionics SPINE System gewonnenen Messdaten die @dewgen der Lendenwirbelsdule in den
Hauptbewegungsrichtungen unterscheiden zu konnienfliHwurde ein Algorithmus auf Basis

einer Mustererkennung entwickelt. Anschlie3end wuwlte Genauigkeit dieser automatisierten
Klassifikation der Bewegungen untersucht.

Am Julius Wolff Institut der Charité wurden in d¥ergangenheit Studien durchgefiihrt, bei
denen Patienten mit einem Wirbelkdrperbruch splezigiplantate eingesetzt wurden, mit denen
auf das Implantat wirkende Krafte gemessen werdemén [8]. Diesem glucklichen Umstand
ist zu verdanken, dass die Hypothese geprift wekdemte, ob aus der Ruckenform auf die
simultan wirkenden Kréfte rickgeschlossen werdennkdei Bestatigung dieser Hypothese
lieBen sich auf einfache Weise die Belastungerbesiimmten Bewegungen im Alltag ableiten

und entsprechende Empfehlungen treffen.



Methodik

Bewegungsumfange und -geschwindigkeiten in der S#igilebene (1. und 2. Studie)

Probandenkoll ektiv

Eine Fallzahlplanung mit den Ergebnissen einertildie (mittlere kumulative Beweglichkeit
von 115+23°, mittlere kumulative Geschwindigkeiinvb06+33°/s) zeigte, dass mindestens 338
bzw. 336 Probanden in eine Studie eingeschlossetewantssen, um daraus Normwerte fur die
Bewegungsumfange bzw. die -geschwindigkeiten alieale wenn ein zweiseitiges 95 %
Konfidenzintervall benutzt wird [5].

Als Einschlusskriterien wurden vor Beginn der Séudiin Alter der gesunden Probanden
zwischen 20 und 75 Jahren, keine aufgetretenendR8ckmerzen in den vorangegangenen 6
Monaten sowie keine Operationen im Bereich der Wsdule definiert. Die Probanden sollten
zudem zur Untersuchung der HaupteinflussgréRen dig Bewegungsumfange und
die -geschwindigkeiten nach Geschlecht, Alter, kdgoolle, Gewicht und Body-Mass-Index

(BMI) in verschiedene Gruppen unterteilt werden.

Messmethoden

Als Messsystem fur die Erfassung der Beweglichkeit Bewegungsgeschwindigkeit der
Lendenwirbelsdule kam das Epionics SPINE Systenmo(igs Medical GmbH, Potsdam) zum
Einsatz. Dieses besteht aus zwei langlichen Semserelche mittels spezieller Hohlpflaster
parallel zur Wirbelsaule appliziert werden (sieHgbAdung 1, links). Die Lage der Sensorbander
ist dabei durch die Hohe der Spina iliaca postesigrerior sowie einem Abstand von 7,5 cm zur
Wirbelsaule definiert. Die langlichen Sensorbareléassen mittels Dehnungsmessstreifen in 12
jeweils 2,5 cm langen Segmenten die Krimmung in Sagittalebene (Abbildung 1). Die
Winkeldefinition ist ebenfalls in Abbildung 1 angdsen. Ein dreiachsiger Beschleunigungs-
sensor am unteren Ende jedes Sensorbandes eriadsin zdie Ausrichtung relativ. zum
Gravitationsfeld der Erde. Die Messbénder sindaimér Speichereinheit verbunden, welche die
notwendige Energie fir die Messungen bereitstefitl wine Ubertragung per Bluetooth-
Verbindung in Echtzeit an einen PC erlaubt. Altéknéassen sich die Messdaten bis zu einer
Dauer von 24 Stunden autonom auf einem internenclgreablegen. Die Messfrequenz des
Systems betragt 50 Hz [3].
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Abbildung 1 links: Appliziertes Epionics SPINE Sensosystem mit Speichereinheit und nummerierten Sensoegmenten
und blau markierter Lage der Beschleunigungssensorg[3]; rechts: Winkeldefinition eines Sensorsegmest[4]

Bei der Bewegung in der Sagittalebene erfahrenidien und rechten Sensorbander zumeist
identische Auslenkungen [3], sodass die Messergebnim Folgenden gemittelt werden. Im
geraden Stand weist der Sensor in der Regel imramtéordosebereich eine konkave
Krimmung (nach innen, definiert als negativer Wihkend im oberen Kyphosebereich eine
konvexe Krimmung auf (nach aufRen, definiert aldtipes Winkel). Die Winkelsumme der
Segmente mit negativen Werten wird im Folgendematdosewinkel definiert.

Die relative Anderung dieses Winkels zum Zeitpunidximaler Flexion wird als Flexions-
winkel und die bei maximaler Extension als Extenswinkel bezeichnet.

Die Geschwindigkeit in jedem Augenblick der Bewegutisst sich aus der ersten
mathematischen Ableitung des Lordosewinkels Uberziit, also den Anstieg der Kurve im
jeweiligen Punkt, berechnen. Das bedeutet, dassh@@sdigkeiten in Blickrichtung ein
positives und entgegen der Blickrichtung ein negstiVorzeichen aufweisen. Sowohl bei der
Flexion als auch bei der Extension erreicht die cBemndigkeit zwei Extrema, nadmlich ein
Minimum und ein Maximum. Die Differenz der erreient Maximal- und Minimal-
geschwindigkeit wird im Folgenden bei der FlexionduExtension als RoKs (Range of
Kinematics) Flexion und RoKs Extension bezeichbét [

In Ruhe bzw. bei entsprechend langsamer Bewegusgt ldich aus den dreiachsigen
Beschleunigungssensoren durch die stetig wirkectie/&kraft der Erde zudem die Verkippung

des Beschleunigungssensors in allen drei Raumnigkbtubestimmen.

Messprotokol |
Alle Probanden der Studien sollten zunachst eia@dsirdisierte Choreografie durchftihren.

Hierfir sahen sie ein Video, in denen die Ubungergefiihrt und erklart wurden. Es wurden
sechs Ubungen mit durchgestreckten Knien durchgefimaximale Flexion, Extension,
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Seitneigung rechts und links, sowie die Rotatiocht® und links. Jede der Ubungen wurde
funfmal wiederholt, wobei der Mittelwert der Wietdetungen bei der Auswertung

bertcksichtigt wurde. Fur die Durchfilhrungsgesclligkeit gab es keine Vorgaben; die
Probanden konnten die Ubungen in der von ihnerepeifen Geschwindigkeit durchfiihren. Die
selbstgewahlte Geschwindigkeit fuhrt nach frihergntersuchungen zu konsistenteren
Ergebnissen als die Vorgabe, Ubungen besondersdangder schnell durchzufiihren [9]. Vor
jeder Ubung erfolgte eine Aufzeichnung des aufexthStandes als Referenzposition zur
Bestimmung des Lordosewinkels.

Von allen eingeschlossenen Probanden wurden sommglafische Daten wie beispielsweise
das Alter, KérpergrofRe und Gewicht erfasst.

Die Studie wurde von der Ethikkommission der ClgaritUniversitatsmedizin Berlin (Antrags-

nummer EA4/011/10) genehmigt und alle Probanderemazhriftlich, vor Einschluss in die

Studie, ihr Einverstandnis zur Teilnahme erklart.

Automatisierte Bewegungserkennung (3. Studie)

Probandenkol | ektiv
Fur diese Studie wurden die erhaltenen Messergabraas der 1. und 2. Studie an den 429

gesunden Probanden verwendet.

Methoden

Fur die automatisierte Erkennung der Bewegungetteim 3 anatomischen Hauptebenen wurde
ein mathematisches Modell entwickelt, welches aunkre Mustererkennung basiert. Hierflr
wurden aus den erfassten Messwerten mit dem EgIOBRINE System der 429 gesunden
Probanden drei Merkmale abgeleitet (ein Merkmajdide mogliche Bewegungsebene):

1. Sagittales Merkmal Bei einer Flexions- oder Extensionsbewegung eefaldie linken
und rechten Sensoren in etwa die gleichen Ausleygun[3]. Das entsprechende
Merkmal berechnet sich aus dem Mittelwert des echind linken Lordosewinkels. Das
Merkmal wird zudem mit Hilfe des individuellen Larsewinkels der Probanden im
geraden Stand normiert, sodass das Merkmal im ger&tand etwa 0° betragt. Bei der
Flexion ist der erwartete Winkel somit positiv uel der Extension negativ.

2. Frontales Merkmal: Bei der Seitneigung des Oberkérpers wird erwadass sich durch
eine seitliche Kippung des Beckens auch die Besnidangssensoren in der frontalen

Ebene verkippen. Dieses Merkmal berechnet sichrdaieedem Mittelwert der frontalen



Verkippung des rechten und linken Beschleunigungsss. Ein negativer Winkel ist bei
einer Seitneigung nach links zu erwarten und versa.

3. Transversales Merkmal Bei der Rotation ist mit einer asymmetrischenl@nkung des
linken und rechten Sensors und somit mit untersiicleen Lordosewinkeln rechts und
links, als auch mit einer Verkippung der Beschlgungssensoren in der sagittalen
Ebene, zu rechnen. Addiert man den entsprechenderdosewinkel sowie
Verkippungswinkel in der sagittalen Ebene und sbért das Ergebnis der linken Seite
von dem der rechten, so ist mit einem negativeritiges Ausschlag des Merkmals bei
Rotation nach links/rechts zu rechnen.

Diese Merkmale werden fur alle Zeitpunkte der dgeftihrten Choreografien berechnet. Zur
Analyse der Unterscheidbarkeit werden nur die Bewggausmale gewahlt, bei denen
mindestens 70% des Maximalwertes erreicht wurdem, festzustellen, ob die Bewegungs-

richtungen Uberhaupt detektiert werden kodnnen. Hineare Diskriminanzanalyse wurde

durchgefuhrt, um zu untersuchen, wie gut zwischen @8ewegungsebenen unterschieden
werden kann. Mittels einer Kreuzvalidierung wurdeschlieRend die mittlere Klassifikationsrate

ermittelt [6].

Vergleich zwischen Ruckenform und wirkender Last (4 Studie)

Probandenkoll ektiv

Fur diese Studie wurden 4 Patienten untersuchenlhmurde auf Grund eines Wirbelkérper-
bruches ein instrumentiertes Wirbelkdrperimplamisgesetzt. Mit diesem ist es mdglich, die
auf das Implantat wirkenden Krafte und Momente zessen. Das Kollektiv bestand nur aus

diesen 4 Patienten und es wurden daher keine eritein- oder Ausschlusskriterien definiert.

Messmethoden

Neben dem bereits beschriebenen Epionics SPINE&ysam bei diesem Kollektiv zusatzlich
ein Messimplantat zum Einsatz, bei welchem es giohein modifiziertes Synex-Implantat der
Firma Synthes (Synthes Inc., Bettlach, Schweiz)dBlinSechs Dehnungsmessstreifen wurden
in das Implantat integriert. Diese erlauben Ricksde auf die Verformung des Implantats
unter Belastung. Daraus lassen sich die in allem BRaumrichtungen wirkenden Kréfte und
Momente ableiten. Die Energieversorgung erfolgukity Gber Spulen, welche sich aulRerhalb
des Patienten bzw. im Implantat befinden. Die Dd#bentragung wird telemetrisch Uber

Antennen realisiert [7, 8].



Fur den Vergleich zwischen Riuckenform und wirkengieaft wurde die resultierende Kraft der
drei Kraftkomponenten benutzt. Die Korrelationskaénten werden fur die durchgefuhrten

Ubungen Uber die Zeit berechnet.

Messprotokol|

Die Patienten fuhrten ebenfalls die bereits besblene Choreographie mit dem Epionics SPINE
System durch. Danach wurden ihnen die notwendigeleSpnd Antenne am Oberkérper
befestigt, um die Belastungen auf die Wirbelsaule rmessen. AnschlieRend wurden die
Patienten gebeten, sich hinzustellen und ernexidflen und Extensionen mit dem Oberkoérper
durchfuhren, sowie ein- bzw. beidarmig Gewichte vbn 2 und 3 kg mit nach vorne
ausgestreckten Armen anzuheben. Zudem wurde digk@bperflexion und -extension noch im
Sitzen durchgefuhrt.

Die Fallzahlplanung, Datenaufbereitung und die Dfiflcrung der statistischen Tests erfolgten
fur alle beschriebenen Studien mit der Software er@.0 (Statistical Solutions Inc., Saugus,
MA, USA), Matlab 11 (The Mathworks Inc., Natick, MAJSA) und SPSS 19 (IBM, Armonk,
NY, USA). Das Signifikanzniveau wurde festgelegt jg=0,05.
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Ergebnisse
Bewegungsumfange und -geschwindigkeiten in der Ségilebene (1. und 2. Studie)

Die soziodemografischen Daten der 429 in die Studdngeschlossenen rickengesunden
Probanden sowie die Verteilung in den definierteappen hinsichtlich des Alters, Geschlechts,

der KorpergrolRe, des Gewichts und des Body-MassxI(E@MI) zeigt die Tabelle 1.

Gruppen Mittelwert+SD Minimum | Maximum
(Anzahl der Probanden)
Alter 20-35 36-50 51-75 - 39,8+14 20 74
(Jahre) (189) (146) (94)
Geschlecht| weiblich | mannlich |- - - - -
(231) (198)
Korper- <160 160-175 |176-190 |>190 |173,3+9,8 148 206
grolRe(cm) | (28) (229) (153) (29)
Gewicht |<61 61-70 71-80 >80 72,3+13,7 45 130
(kg) (97) (120) (110) (102)
BMI <18,5 18,5-24,9 |25-30 >30 24,1+3,6 16,7 38
(kg/m?) (12) (279) (108) (30)

Tabelle 1 Soziodemografische Daten der 429 gesundeProbanden und die unterschiedenen Gruppen, SD-
Standardabweichung [3]

Eine ANCOVA-Analyse zeigte, dass das Alter einemnsikanten Einfluss auf den
Bewegungsumfang und die -geschwindigkeit in deit@dgpene hat. Das Geschlecht besitzt nur
auf die Extensionsbewegung einen signifikanten |l&ssf (p<0.05). Dagegen besitzen das
Gewicht, die KorpergréRe und der BMI keinen sidfiten Einfluss auf die Messgrof3en. Die
Tabelle 2 zeigt die Flexions- und Extensionswink@lvie die RoKs Flexion und Extension fir
die verschiedenen Altersgruppen. Mit zunehmendenerAteigte sich eine Abnahme der
Bewegungsumfange und der -geschwindigkeiten.

Alter Flexionswinkel | Extensionswinkel| RoKs Flexion RoKs Extension
(Jahre) () () (°/s) (°/s)

20-35 54,0+9,3 29,7+11,0 114,1+34,6 73,2+31,1
36-50 50,3+10,1 22,4+11,2 100,3+31,8 57,4+25,3
51-75 45,1+12,6 19,549,3 82,7+30,9 47,1+23,1
Mittelwerte 50,8+10,9 25,0+£11,5 102,6+33,2 62,1+28,2
(n=429)

Tabelle 2 Altersabhangige Normdaten fir die Lendenwbelsdule fir gesunde Probanden (n=429),

MittelwertexStandardabweichung [3, 5]
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Die Tabelle 3 stellt die mittleren Minimal- und Maalgeschwindigkeiten der gesunden
Probanden wahrend der Flexions- und Extensionshawgeglar. Es zeigte sich, dass die
Bewegungsgeschwindigkeiten in Blickrichtung (Maxigeschwindigkeiten) vom Betrag her

signifikant gréRer waren, als die in entgegengéseRichtung (Minimalgeschwindigkeiten).

Bewegung| Min. Durchschnittsgeschwindigkeit | Max. Durchschnittsgeschwindigkeit
(°/s) (°/s)

Flexion -48,6+16,4 54,0+18,6

Extension | -23,6%£11,7 38,5+17,8

Tabelle 3 Mittlere Minimal- und Maximalgeschwindigkeiten der gesunden Probanden bei der Flexion und Extsion,
MittelwertexStandardabweichung [5]

Automatisierte Bewegungserkennung (3. Studie)

Bei den Bewegungen in den verschiedenen Hauptbewsguhtungen zeigten sich fur die

entsprechenden Merkmale deutliche Ausschlage. Beieungen in der sagittalen Ebene war
eine deutliche Anderung des sagittalen Merkmalgletich, wahrend die anderen Merkmale

kaum bis keine Ausschlage zeigten. Bei den Bewegurgul3erhalb der sagittalen Ebene
anderten sich zumeist mehrere der Merkmale gleitgze

Das frontale und transversale Merkmal zeigten eifdgres Rauschen als das sagittale Merkmal.
Fur die automatisierte Unterscheidung aller Bewgganwar die korrekte Differenzierung fur

96,7 % der Bewegungen moglich. Die hochste Seitéitizeigte sich bei der Flexions- und

Extensionsbewegung (>99 %, siehe Tabelle 4). Dimgste Sensitivitdt wiesen die Seitneigung
nach rechts und nach links (>93 %) auf. Diese Ubnngurden zumeist falschlicherweise als
Extensionen klassifiziert. Die Spezifitdt ist betrdExtension mit 91,6 % am geringsten.
Insbesondere die Bewegungen auferhalb der Sagdtsewerden haufig als Extensionen
erkannt [6].
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Erkannte Ubung (Anzahl der Frames)

. | Rotation | Rotation|  Seit- Seit- S_e_n__si-

Flexion | Extension h link neigung | neigung | tivitat

rechts INKS rechts links (%)

__[Flexion 234919 109 69 382 2 152 | 99,70

§é Extension 0 203288 | 29 233 0 0 99,87

S g |Rotation 0 4445 | 175202| 0 12 0 | 9752
o L |[rechts

£ 3 I'.QOta“O” 0 5250 0 |172352| o0 6 | 97,04

5 = inks

S foo

2 §|seitneigung | g 4460 10 | 6222 | 163550 | O | 93,86
g rec_hts_

= ﬁrﬁfsne'gung 230 | 4332 | 4608 15 0 162223 | 94,64

Spezifitat (%)| 99,90 | 91,62 | 97,38 | 96,18 | 99,99 | 99,90

Tabelle 4 Anzahl und prozentualer Anteil der korrekt erkannten Frames aller 429 gesunden Probanden fidie
Unterscheidung zwischen Flexion, Extension, Seitneigg nach rechts und links und Rotation nach rechtsind links [6]

Vergleich zwischen Rickenform und wirkender Last (4 Studie)

Bei den in dieser Studie eingeschlossenen Pati€aiea weiblich, drei mannlich) lag das Alter
bei 65,0+2,7 Jahren, die Korpergrol3e bei 171,5£m0 das Gewicht bei 63,3+2,2 kg und der
Body-Mass-Index bei 21,6+1,6 kg/m

Bei der Oberkérperflexion im Stehen stieg die aad émplantat wirkende Kraft im Schnitt um
285 N. Gleichzeitig nahm der Betrag des Lordosealsikm 15° ab. Bei der Extension sank die
wirkende Kraft im Mittel um 100 N, wahrend der Bagrdes Lordosewinkels um 7° anstieg. Bei
einem Patienten nahm die auf das Implantat wirkeldadt bei der Extension zu; dies war
entgegengesetzt bei den drei anderen Patienten.

Beim Heben eines bzw. beider Arme stieg die remngitide Kraft auf das Implantat um bis zu
190 N an. Wurden beide Arme gleichzeitig gehobear, dve Kraft in etwa um 40 N grél3er, als
wenn nur ein Arm gehoben wurde. Der Lordosewinlesbnderte sich bei dieser Ubung zumeist
um weniger als 3°, nur selten um mehr als 6° [7].

Im Sitzen zeigten sich bei der Durchfihrung dexiele und Extension ahnliche Ergebnisse wie
im Stehen. Die Anderungen des Lordosewinkels wareBitzen jedoch geringer als im Stehen.
Die Tabelle 5 zeigt die minimalen und maximalen gtamrelationskoeffizienten (RKK) nach
Spearman und deren Differenz zwischen dem gemesdamrdosewinkel und der wirkenden
Kraft fur alle Patienten und alle Ubungen. Die Biffinz aus minimalen und maximalen RKK

zeigt dabei die Schwankungsbreite zwischen derifeat fur die verschiedenen Ubungen.
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Ubung Minimaler RKK |Maximaler RKK Differenz RKK

Stehende Flexion -0,94 -0,78 0,16
Stehende Extension -0,87 0,82 1,69
Heben rechter Arm -0,711 0,58 1,29
Heben rechter Arm, 1 kg -0,66 0,68 1,34
Heben rechter Arm, 2 kg -0,87 0,55 1,42
Heben rechter Arm, 3 kg -0,78 1,00 1,78
Heben beider Arme -0,84 0,89 1,73
Heben beider Arme, 1 kg -0,82 0,85 1,67
Heben beider Arme, 3 kg -0,86 0,65 1,51
Sitzende Flexion -0,98 -0,60 0,33
Sitzende Extension -0,94 0,79 1,73

Tabelle 5 Minimale und maximale Rangkorrelationskoefizienten (RKK) nach Spearman fir die resultierendeKraft und
den Lordosewinkel fir die verschiedenen Ubungen flialle Patienten [7]

Konsistente Ergebnisse zwischen allen Patientegtereisich nur fur die im Stehen und Sitzen
durchgefuhrte Flexion. Hier waren die RKKen durchvideiner als -0,6 und wiesen somit eine
starke Korrelation auf. Fir die restlichen Ubungemen die Ergebnisse inkonsistent: auch wenn
fur einzelne Patienten eine starke bis sehr stiidkeelation vorlag, so variierten sie zwischen

den Patienten deutlich und wechselten sogar dazeitbren [7].
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Diskussion

Die vorliegende Arbeit stellt die Normdaten hingich des Bewegungsumfanges und der
Bewegungsgeschwindigkeiten in der Sagittalebene riitkengesunde Probanden dar. Die
entwickelten Merkmale zur Mustererkennung, um anndHader Messergebnisse zweier
Sensorbéander auf die Bewegungen der Lendenwirbelg@uschlie3en, funktionierten gut. Des
Weiteren zeigte sich, dass die auf die Wirbelsauikende Kraft nur teilweise mit der

Ruckenform korreliert.
Bewegungsumfange und -geschwindigkeiten in der Saiglebene (1. und 2. Studie)

Dass der Bewegungsumfang und die -geschwindigkeiténsteigendem Alter abnehmen,
stimmt mit vorhergehenden Untersuchungen Uberein [1]. Erstaunlicherweise besitzt die
KorpergrolRe nur einen geringen Einfluss auf dieakkehen Messgrol3en. Hier war im Vorfeld
mit einem groéfReren Unterschied gerechnet worden,eiddeitliche Sensoren mit einer
konstanten L&nge fur alle Probanden mit einer Kiagnmd&e zwischen 148 und 206 cm
verwendet wurde. Das gleiche gilt auch fir das Kdgpwicht. Auch hier war bei steigendem
Gewicht bzw. BMI ein zunehmender Einfluss auf dieadienen Messdaten erwartet worden, da
der Abstand des Sensors von der Wirbelsaule belighion auf der Haut zunimmt. Doch diese
Vermutung bestéatigte sich nicht.

Die Geschwindigkeit bei Bewegungen entgegengesetzBlickrichtung war, insbesondere bei
Durchfihrung einer maximalen Extension, deutlicmgiEamer als bei der Bewegung in
Blickrichtung. Die Ursache hierfiir ist vermutlichragl erhdhte Risiko eines Gleichgewichts-
verlustes. Durch die verringerte Geschwindigkeitnign die Probanden die Bewegung
kontrollierter durchfiihren und minimieren dadurde @Wahrscheinlichkeit eines Sturzes [12].
Bei der Flexionsbewegung ist das Risiko geringer k@i der Extension, da die Ausgleichs-
bewegung zur Erhaltung der Stabilitéat leichter dgefuhrt werden kann.

Die hier gezeigten alters- und geschlechtsspeh#isdJnterschiede bei den Bewegungen in der
Sagittalebene stimmen ebenfalls mit friheren Untdgrgngen Uberein. Unterschiede des
Bewegungsumfanges wurden in der Vergangenheit irLidieratur kontrovers diskutiert. Eine
Ursache konnte sein, dass die Einschlusskriterigischen den Studien variierten und die
Bewegungsumfange der Flexion und Extension zumzZis&émmen betrachtet wurden [13-15].
Im Vergleich zur Literatur zeigte sich bei Messumgeit dem Epionics SPINE System, dass die
Ergebnisse des Flexionswinkels geringer und dieEdgsnsionswinkels groRer ausfallen als die
von anderen Messsystemen. Die Ursache hierfurdiwerdeste Anzahl der Messsegmente bei der

Berechnung des Lordosewinkels sein, welcher beiRtebanden individuell im geraden Stand
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ermittelt wurde. Bei Bewegung tUberdecken die Sedeneer Lordose bei der Oberkdrperflexion
und der entsprechenden Streckung der posteriorebeWaule einen kleineren Bereich des
Ruckens und bei der Extensionsbewegung und depresteenden Stauchung der posterioren
Wirbelsaule einen entsprechend gréReren Bereicthdiie relative Verschiebung des Sensors
zur Rickenoberflache [3].

Die erhaltenen Normwerte fir die Geschwindigkeitsgten von der GrofRenordnung her
Ubereinstimmung mit anderen Normdatenerhebungene Birklarung fir die zum Teil
entgegengesetzten Ergebnisse von McGregor etlhbEi der Bewegung in bzw. entgegen der
Blickrichtung konnte nicht gefunden werden. Die Gegindigkeit der Lendenwirbelsdule bei
Bewegung in der Sagittalebene war fur die Untensittaekeit zwischen riickengesunden
und -kranken Probanden ein deutlicherer Indikatode Bewegungsumfange [10].

Es muss bei den Messungen des Bewegungsumfangeleurgkschwindigkeiten berticksichtigt
werden, dass der benutzte nicht-invasive SensoRdekenform auf der Haut erfasst und die
Wirbelsaulenform daraus nur abgeleitet werden kBaalurch ist prinzipiell mit Abweichungen

zu rechnen.
Automatisierte Bewegungserkennung (3. Studie)

Die automatisierte Bewegungserkennung funktionmeitt einer korrekten Klassifizierung von
Uber 96 % ausgesprochen gut. Es qilt jedoch zurkee dass die Bewegungserkennung nur fir
grof3e Auslenkungen (>70 %) in dem Mal} funktionieMé geringeren Auslenkungen wird die
Unterscheidbarkeit abnehmen. Zudem ist zu erwargiass die Unterscheidbarkeit der
Bewegungen bei Patienten mit eingeschranktem Bewgsgumfang [10, 11] deutlich vermindert
ist. Ferner wird bei der Berechnung des lateralesh wansversalen Merkmals die Verkippung
der Beschleunigungssensoren verwendet. Hierbei teiuasgenommen werden, dass die
Berechnung der Verkippung trotz des EinflussesBiwvegung ausreichend genau ist, was nur
bei einer langsamen und gleichférmigen Bewegund-d#érist.

Das grofRere Rauschen beim lateralen und transeerbérkmal wird durch die Zuhilfenahme
der Beschleunigungssensoren verursacht. Deren Messwind auf Grund der verwendeten
Messtechnik deutlich anfalliger fir Storeinflissendu dadurch ungenauer als die der
Dehnungsmessstreifen.

Bei der Bewegungserkennung muss bericksichtigt everdass der mogliche Bewegungs-
umfang bei der Rotation im Bereich der Lendenws&ele sehr gering ist. Die Seitneigung kann
zudem nur an Hand der Beschleunigungssensorenrerisgrden, welche sich auf Hohe des

Beckens befinden. Die Verkippung des Beckens delgbei nur indirekt auf die Seitneigung
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bzw. das Ausmald der Seitneigung der Lendenwirblelsén. Dennoch ist eine Unterscheidung
der sechs moglichen Bewegungsrichtungen mdglich.gbien Erkennungsraten sind jedoch fur
definierte Bewegungen unter Laborbedingungen drreigorden. Bei Alltagsbewegungen,
welche Mischbewegungen in den unterschiedlichenn&bedarstellen kénnen, werden die
Erkennungsraten wahrscheinlich deutlich geringein.s®urch weitere Verbesserung der
Sensorik ist jedoch zu erwarten, dass die Erkersmatg auch unter realen Bedingungen

optimiert werden kann.
Vergleich zwischen Rickenform und wirkender Last (4 Studie)

Ein starker Zusammenhang zwischen der Riuckenforrd der gleichzeitig auf die
Lendenwirbelsaule wirkenden Krafte war nur fur Ugen mit betrachtlicher Anderung des
Lordosewinkels ersichtlich. Nur bei der stehended sitzenden Flexion des Oberkérpers zeigte
sich eine hohe Korrelation.

Die Ubung des Hebens der Arme zeigte, dass es chdgli, erhohte Krafte auf die Wirbelsaule
wirken zu lassen, ohne massive Anderungen der Rimka hervorzurufen. Gewichte, welche
beispielsweise in der Hand gehalten oder bewegtlemgrkénnen nicht aus der Messung der
Ruckenform abgeleitet werden, da eine kompensatwisVerlagerung des Oberkorper-
schwerpunktes auch ohne Wirbelsdulenkrimmung nfogst Somit ist die Ableitung von
Aussagen Uber auf die Lendenwirbelsdule wirkendstdra anhand der Ruckenform nur
eingeschrankt maglich.

Die um etwa 40 N groRRere resultierende Kraft beigbéh beider Arme, im Vergleich zum
Heben eines Armes, lasst sich mit der Gewichtsknadt dem wirkenden Hebelarm des zweiten
Armes begriinden. Dies ist daher auch unabhangigausétzlich gehobenen Gewicht.

Im Vergleich zum Stehen zeigte sich bei der Flesiamd Extensionsbewegung im Sitzen eine
geringere Anderung des Lordosewinkels. Dies ldsst durch die eingeschrankte Bewegungs-
freiheit auf Grund einer mdglichen Fixierung deslBms im Sitzen erklaren.

Es muss bei dem Vergleich zwischen Riuckenform werdadf die Wirbelsaule wirkenden Kraft
beriicksichtigt werden, dass das untersuchte Patikoliektiv klein war und ein
Durchschnittsalter von tber 65 Jahren hatte. Zlishtavar bei den Patienten ein Teil der
Lendenwirbelsaule fusioniert und auf Grund dereneStudien, an denen die Patienten beteiligt
waren, war es nicht allen Patienten mdglich alleitgien durchzufiihren. Der Einschluss von
mehr Patienten war wegen der geringen Anzahl gemgiPatienten und der zeitlich begrenzten

Studiendauer nicht mdglich.
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Das Epionics SPINE System bietet auf schnelle umkbunplizierte Weise die Mdoglichkeit,
Bewegungsumfange und -geschwindigkeiten nicht-inyasich mehrmals im Therapieverlauf,
zu erfassen. Das erhaltene Normkollektiv bietetMdglichkeit, erhaltene Patientendaten damit
zu vergleichen und Therapieerfolge zu dokumentief@arch dieses Monitoring ist davon
auszugehen, dass sich der ersichtliche Fortschuttem positiv auf die Motivation und
Compliance eines Patienten auswirken kann. In Ztikgn Studien sollte untersucht werden, ob
die hier erhaltenen Messdaten wertvolle Informatioriir die Diagnose oder medizinische
Entscheidungsprozesse liefern kbnnen.

Durch die automatisierte Bewegungserkennung lie@e das benutzte Messsystem auch als
Biofeedbacksystem nutzen. Dabei kénnte das Systemelles, akustisches oder haptisches
Feedback geben, wenn ein Proband beispielsweiseng@haltungen tber langere Perioden
einnimmt, um ihn zu einer Veranderung zu verankasse

Das Ableiten der auf die Wirbelsaule wirkenden kaafon der Ruckenform ist scheinbar nur fur
die Flexionsbewegung mdoglich. Dies kénnte fur weitdntersuchungen in der Arbeitsmedizin
von Nutzen sein, um beispielsweise Ablaufe an Aspéitzen zu optimieren und Mitarbeiter so

Zu entlasten.
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Abstract

The importance of functional parameters for evaluating the severity of low back pain is gaining clinical recognition, with
evidence suggesting that the angular velocity of lordosis is critical for identification of musculoskeletal deficits. However,
there is a lack of data regarding the range of functional kinematics (RoKs), particularly which include the changing shape
and curvature of the spine. We address this deficit by characterising the angular velocity of lordosis throughout the
thoracolumbar spine according to age and gender. The velocity of lumbar back shape changes was measured using
Epionics SPINE during maximum flexion and extension activities in 429 asymptomatic volunteers. The difference between
maximum positive and negative velocities represented the RoKs. The mean RoKs for flexion decreased with age; 114°/s (20—
35 years), 100°/s (36-50 years) and 83°/s (51-75 years). For extension, the corresponding mean RoKs were 73°/s, 57°/s and
47°/s. ANCOVA analyses revealed that age and gender had the largest influence on the RoKs (p<<0.05). The Epionics SPINE
system allows the rapid assessment of functional kinematics in the lumbar spine. The results of this study now serve as
normative data for comparison to patients with spinal pathology or after surgical treatment.
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Introduction some offering the change of back shape with respect to time,
including Vicon [6], ZooMS [7], Formetric 4D [8], 3space [9],
3D-SpineMoveGuard [10], fibre-optic sensor [11] and inertial
measurement units [12]. However, numeric data for dynamic
measures of spinal kinematics are only available for the Ady-Hall
lumbar monitor, the CA-6000 and the lumbar motion monitor
[3;4;13-15]. Widespread accessibility to rapid and mobile
approaches for assessing spinal kinematics is, however, critical
for these important measures to be considered for aiding clinical
decision making.

The so-called range of functional kinematics (RoKs) provides
a measure of the maximum and minimum flexion and extension
velocities. Normative data has been published for the measure-
ment tools CA-6000 and lumbar motion monitor [16;17]. While
the potentiometer link arm of the CA-6000 is positioned at the
thoracolumbar joint and at the level of the spina iliaca superior
posterior, the lumbar motion monitor uses an electro-goniometer
that is attached to the shoulder and pelvis. Thus, these devices
measure the velocity for different regions of the back, but are
unable to consider the dynamic shape of the back, including the

Low back pain is one of the most common diseases in western
industrialised countries [1;2]. Besides the relief of pain, therapeu-
tical measures focus on the conservation and improvement of the
subject’s functional capacity. Recently, clinical attention has been
drawn to assessing the kinematics of changes in spinal shape,
which have been shown to provide a greater distinction between
patients with low back pain pathology and asymptomatic subjects
than measures of e.g. range of motion alone. In this respect,
Marras and co-workers demonstrated the importance of dynamics
during functional activities by investigating 16 low back pain
patients and 18 asymptomatic volunteers using the Ady-Hall
lumbar monitor [3]. While they found a reduction of 10% in the
range of motion during flexion in low back pain patients compared
to healthy volunteers, the significant reduction of 50% in angular
velocity indicated a much clearer biomarker for low back pain.
More importantly, during extension, the angular velocity of
patients was reduced by more than 90%. Further evidence
demonstrating the importance of dynamic measures was provided
by McGregor and co-workers [4], who examined 20 low back pain - ) : .
patients and 20 healthy volunteers using the CA-6000 [5], changing curvature at dlﬁ"erer.lt regions of the spme..h.l order to
similarly concluding that the velocity of spinal flexion in the allow lhe.Iormallon of normative refe.rence data Io'r clinical usage,
sagittal plane was a clear target for functional identification of ~ Wwhere pain and musculoske.letal deficits occur at c.hﬁ"erent helgth,
pathology. complete datasets of dynamic back shape are required, but remain

A number of measurement tools exist for the objective to be established.
estimation of the lumbar spines range of motion (RoM), with
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The measurement tool Epionics SPINE is an advancement of
the former SpineDMS system [18], and allows the dynamic
assessment of the shape of the thoracolumbar spine in a rapid and
subject specific manner based on strain gauge technology. While
age, gender and body-height dependent normative data for back
shape and RoM have been determined for this device, no
repository of normative data exists for the maximum velocities of
lumbar spine movements in the sagittal plane, i.e. flexion and
extension.

With the goal of establishing normative data for comparison
against patients with spinal pathology or after surgical treatment,
the aim of this study was to determine the velocities during
changes of lordosis angle for movements in the sagittal plane in
healthy volunteers, and therefore quantify changes in dynamic
back shape. Furthermore, we aimed to characterise back shape
such that parameters of the lumbar functional capacity with
respect to individual factors such as age and gender can be
derived.

Materials and Methods

Ethics Statement

The study was approved by the Ethics Committee of the
Charité — Universitiatsmedizin Berlin (registry number EA4/011/
10), and each volunteer provided written informed consent to
participate.

Subjects

The lumbar spine movements of 429 asymptomatic volunteers
(231 females, mean age 40.0=15.2, 198 males, mean age
39.3£13.6 years) were assessed. Inclusion criteria for the study
were an age between 20 and 75 years, the absence of back pain in
the previous 6 months, and no previous spinal surgery. For the
analysis of age dependency, volunteers were divided into classes of
20-35, 36-50 and 51-75 years (189, 146 and 94 persons
respectively).

Measuring system

Measurements were conducted using Epionics SPINE (Epionics
Medical GmbH, Potsdam, Germany), which allows the temporal
assessment of back shape in the region of the thoracolumbar spine
for motions in the sagittal plane [19]. The system has been
described in detail elsewhere [19], but a brief summary is provided
here: Two flexible sensor strips are fixed paravertebrally to the
spine using special hollow plasters (Figure 1, left). The strips are
placed a distance of 5 cm from the mid-sagittal plane and the
lowest sensor segment is positioned relative to the spina iliaca
posterior superior. Each sensor strip assesses the curvature of the
back shape along the 12 connected segments by measuring
bending of the segments relative to one another using a series of
strain gauge measurements (Figure 1, right). The sensors are
connected via cables to a memory unit, which provides storage of
the data, which is collected at 50 Hz, as well as a power supply.
The validity and reliability of the measurement tool, as well as
normative data for spinal RoMs, have been published elsewhere

[18;19].

Measurement protocol

The volunteers performed standard upper body movement
choreographies after watching a video, which explained and
demonstrated the requested movements. Each subject was asked to
perform maximum spinal flexion and extension exercises with
extended knees each five times. Between the exercises, each
subject’s upright standing posture was assessed as a reference

PLOS ONE | www.plosone.org

Velocity of Spinal Flexion and Extension

position. No instructions were provided to the subjects concerning
the velocity of the upper body movements. Thus, all volunteers
performed the movements at their preferred speed, which is
known to produce more consistent results of motion characteristics
(RoM as well as RoKs) than pre-defined slow or maximum speeds

[20].

Data analysis

In this study, measurement results were averaged over the left
and right sensor strip since only movements in the sagittal plane
were considered and the sensor strips were attached symmetrically
to the spine [19]. The area of the sensor strips that covered the
lumbar lordosis was identified individually for each volunteer as
the range of segments that have negative bending during upright
standing. The angles of these segments were then summed at every
time frame, and the derivative with respect to time, calculated
using the Savitzky-golay differentiation filter in the Matlab suite
(The Mathworks Inc., Natick, MA, USA), was used to compute
the angular velocities. The velocities presented are the mean peak
velocities reached during the five repetitions of descending or
ascending movement.

Description of the functional capacity

The functional capacity was considered to consist of a combi-
nation of the maximum RoM and the maximum RoKs. At each
measurement time point, the lordosis angle was therefore
computed and the corresponding velocities were calculated using
the derivative with respect to time. Velocities were considered
positive during movement in anterior direction (descending during
flexion and ascending during extension) and negative during
movement in the posterior direction (ascending during flexion and
descending during extension).

In order to understand the variation of dynamic metrics, an
average curve of the volunteers in different age classes was
constructed by applying a dynamic time warping procedure to the
curves of each volunteer [21]. This temporal standardisation
allowed a comparison of the repeated movements for different
volunteers at individual instances of time.

The lordosis variation for the RoM was computed as the
difference of the lordosis angle at maximum flexion and maximum
extension respectively, and for the RoKs as the difference between
the maximum (+ve) and minimum (—ve) velocities during flexion
and extension.

Statistics

For the determination of number of volunteers required to
determine spinal RoKs representative of the population, a power
analysis was conducted with nQuery 7.0 (Statistical Solutions Inc.,
Saugus, MA, USA), using 2-sided 95% confidence interval. Mean
RoKs of 106°/s and a standard deviation of 33°/s, obtained from
the results of the pilot study, indicated that at least 336 volunteers
are required to create a normative database for lumbar RoKs. A
covariance analysis (ANCOVA) was used to identify which of the
individual parameters (age, gender, BMI (body mass index), body
height and weight) played a dominant role on the maximum
velocities reached during flexion and extension. Analyses of
variance (two-way ANOVA) were used to examine interactions
and the statistical variation between groups. The significance level
was set to 0.05. The arithmetic means and standard deviations
were computed from the maximum velocities for each of the
different volunteer groups. Statistical analyses were performed
using Matlab (The Mathworks Inc., Natick, MA, USA) and SPSS
19 (IBM, Armonk, NY, USA).
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one sensorsegment

Figure 1. Measurement system. Epionics SPINE system with schematic positions of bending sensor segments (blue) and acceleration sensors
(red), (left). A schematic display of the definition of angle o is shown for a single exemplary bending sensor segment (right).

doi:10.1371/journal.pone.0050135.g001

Results

Flexion and Extension

All 429 subjects were able to complete the full movement
analysis program without incident. During the flexion movement
in general, the magnitude of the negative lordosis angle reduced
initially and reached a positive angle before returning to
approximately its initial value in the static standing position
(Figure 2, left). During the extension activity, the magnitude of the
lordosis angle first increased to a maximum angle before returning
to the baseline (Figure 2, right). Variations in the repetitions are
visible during upright standing, particularly during the over-swing
and maximum deflection phases.

The slope of these flexion-extension curves were determined to
provide the corresponding angular velocity, where a larger slope
was associated with a higher velocity. During the flexion and
extension exercises, two extreme values arose: the first during
movement into maximum deflection (descending) and the second
while returning to the initial position (ascending). For flexion, the
average velocity during the descending movement was significant-
ly higher (p<<0.05) than during the ascending movement (Figure 3).
During the extension activity, the relative velocity of extension and
flexion were reversed such that the velocity during the ascending
movement was higher (p<<0.05). Significant differences were also
found when comparing the velocities of descending flexion and
extension and ascending flexion and extension.

Flexion Extension
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Figure 2. Lordosis angle versus time. Exemplary mean curvature of lordosis angle versus time for one volunteer during a flexion (left) and
extension exercise (right). The grey area represents one standard deviation of repeated movements.

doi:10.1371/journal.pone.0050135.g002
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Figure 3. Maximum lordosis angle velocities during flexion and
extension. Means and standard deviations of the maximum reached
lordosis angle velocities at descending and ascending movement
during maximum flexion and extension for all volunteers. Significant
differences (* p<0.05) appear between flexion descending-ascending,
extension descending-ascending, flexion descending-extension des-
cending, and flexion ascending-extension ascending.
doi:10.1371/journal.pone.0050135.9003

Age and gender differences during flexion

The maximum velocities for both the descending and ascending
movements during flexion decreased significantly with increasing
age (Figure 4, top, p<<0.05). In the youngest age group, females
showed higher velocities during flexion (both descending and
ascending) compared to the corresponding velocities in males
(p<<0.05). However, the angular velocities during flexion for
females aged between 36 and 50 were higher than in the
corresponding males for ascending movements only (p<<0.05). No
significant differences were found in the oldest age groups.

Age and gender differences during extension

During extension, a progressive decrease of the angular
velocities during both descending and ascending movements was
also observed with increasing age (Figure 4, bottom, p<<0.05).
Males aged between 20 and 35, as well as 36 and 50 years were
significantly slower in both descending and ascending (p<<0.05).
Again, for the highest age group no significant differences were
apparent.

Description of functional capacity

An analysis of the lordosis angle compared to the angular
velocity resulted in circular patterns for the flexion and extension
exercises (Figure 5). By normalizing the lordosis angle to the
upright standing position, the curves began at 0° and 0°/s. For the
maximum flexion/extension angle, the velocity was also zero. The
maximum magnitude of the velocity occurred mostly in the middle
region of each movement. With increasing age, the maximum
angles as well as the maximum velocities became smaller for both
flexion and extension exercises. When returning to the initial
position after each activity, an over-swing was normally observed,
in which the motion was slightly more than required to return to
their baseline position. The RoM and RoKs for the different age
groups is provided in Table 1.

ANCOVA and ANOVA analyses

The ANCOVA analysis revealed that age and gender had the
main influence on the maximum angular velocities reached during
flexion and extension exercises for both descending as well as for
ascending (Table 2). The ANOVA analysis to determine the
interactions between the variables with a major influence on the
maximum velocities (age and gender) showed a significant in-
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Figure 4. Influence of age and gender on maximum lordosis
angle velocity. Means and standard deviations of the maximum
lordosis angle velocities during the descending movement into
maximum flexion (top) and extension (bottom), displayed according
to age and gender. An asterisk (*) indicates statistical significance at the
5% level.

doi:10.1371/journal.pone.0050135.g004

teraction between all velocities except the minimum velocity

during flexion (Table 3).

Discussion

Low back pain is often associated with dynamic activities of
patients, however the characteristics of dynamic movements,
specifically their velocities and changes of velocities are not well
known. Differences in dynamic metrics during spinal motion,
particularly the angular velocity during flexion and extension
movement, are known to play a critical role for differentiating
asymptomatic subjects from those with pathological low back pain
[3:;4]. The use of novel technologies for the assessment of dynamic
back shape [5;17] now allows quantification of the key kinematic
characteristics between these groups and can aid towards un-
derstanding the role of pathology on functional outcome. This
study has presented normative data measured in a collective of 429
asymptomatic volunteers, and provides clear evidence that age and
gender have a dominant influence on the maximum angular
velocity of the lumbar spine, as well as the range of functional
dynamics.

The parameters age and gender had the main influence on the
variation of maximum angular velocity during flexion and
extension exercises. These parameters were also identified to have
the main influence on the variation of range of motion in the
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represents one standard deviation.

doi:10.1371/journal.pone.0050135.9g005

sagittal plane [19], which agrees well with earlier findings [17]. mid-aged females showed surprisingly higher angular velocities
Furthermore, interactions between age and gender at different during flexion and extension than their male counterparts, even
RoMs have been documented previously [22]. The youngest and though there were no gender specific significant differences in age
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age grouping.
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Table 1. Means of range of motion (RoM) and range of functional kinematics (RoKs) for flexion and extension dependent upon

Age RoM Extension [°] RoM Flexion [°] RoKs Extension [“/s] RoKs Flexion [°/s]
20-35 years 29.7+11.0 54.0+9.3 73.2%31.1 114.1£34.6

36-50 years 224+11.2 50.3%10.1 57.4+253 100.3%31.8

51-75 years 19.5%£9.3 45.1*12.6 47.1£23.1 82.7+30.9

doi:10.1371/journal.pone.0050135.t001

groupings (20-35 years: p=0.523, 36-50 years: p=0.647, 51—
75 years: p =0.041). Furthermore, the RoKs of males and females
converged with increasing age. Here, while a comparison with
pathological movement patterns was not possible within the
confines of this study, these normative data do provide a basis for
understanding pathology and the expected limitations in patient
cohorts.

The resulting velocities for movements in the sagittal plane are
very similar to the results of Marras and co-workers [3]. Their
volunteers, which were comparable to the youngest and middle
aged groups of the current collective, also moved faster in the

Table 2. Results of the ANCOVA analysis showing the
importance of age, gender, body mass index (BMI), height,
and weight in determining the maximum velocities during
flexion and extension exercises, bold values indicate statistical
significance at p<<0.05.

F P Eta-squared
Maximum velocity during flexion (descent)
Age 52.32 <0.01 0.110
Gender 4.05 0.05 0.009
Height 0.16 0.69 0.000
BMI 0.14 0.70 0.000
Weight 0.03 0.86 0.000
Minimum velocity during flexion (ascent)
Age 51.66 <0.01 0.109
Gender 8.03 <0.01 0.019
Height 0.21 0.64 0.001
Weight 0.08 0.78 0.000
BMI 0.01 0.94 0.000
Maximum velocity during extension (descent)
Age 71.55 <0.01 0.145
Gender 9.34 <0.01 0.022
BMI 0.27 0.61 0.001
Weight 0.17 0.68 0.000
Height 0.09 0.77 0.000
Minimum velocity during extension (ascent)
Age 60.63 <0.01 0.125
Gender 18.44 <0.01 0.042
Height 0.79 0.38 0.002
Weight 0.66 0.42 0.002
BMI 0.60 0.44 0.001
The ANCOVA degree of freedom was 1 in all cases.
doi:10.1371/journal.pone.0050135.t002
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anterior than in the posterior direction. Moreover, volunteers
descended into maximum extension slower than they ascended to
upright standing from full flexion. One possible explanation for
this relative difference in velocity is that the volunteers maintained
slower movement patterns during their approach towards
maximum extension in order to reduced their out of balance
forces and therefore their risk of falling [23]. Any subsequent
movements in the forwards direction to return to upright standing
could then happen faster, possibly due to the lever arm offered by
the feet for maintaining balance. Although these findings are
partly contrary to the findings of McGregor and co-workers [4;17]
whose volunteers for the most part reached higher velocities
during backward motion towards maximum extension than during
forward motion to upright standing, no age dependent normative
data has been published until now for movements without
resistance. From the results of the current study, it seems that
this important factor in modifying the speed of spinal movement
patterns might be the key to understanding differences between
study cohorts [16].

The quantification of the lordosis angle and velocity of lordosis
angle offers a multidimensional evaluation of the spinal functional
capacity. The computation of differences between minimum and
maximum allows the evaluation of a subject’s function on the basis
of just a few parameters. Although no patients have been
examined in this study, the characterisation of functional and
kinematic data presented here and previously [5;17] will now
allow a reference for assessing patients (Figure 4), where it is
expected that deficits in RoM and RoKs will be detectable [3;4].
Whether the analysis of functional and kinematic data alone will
be sufficient to determine e.g. location or extent of a musculoskel-
etal deficit of the spine, remains to be investigated, but current
indications are that such non-invasive data could indeed aid
clinical diagnosis and decision making processes.

Table 3. Results of the two-way ANOVA analysis showing the
interaction effects of different velocity measures.

F P Eta-squared
Maximum velocity 3.77 0.02" 0.018
during flexion (descent)
Mln.lmum \{elocn:y 283 0.60 0013
during flexion (ascent)
Maximum velocity 5.10 <001 0024
during extension (descent)
Minimum velocity 6.41 <001 0029

during extension (ascent)

A major influence was observed for the maximum velocities of flexion and
extension. The degree of freedom was 2 in all cases. " indicates statistical
significance at p<<0.05.

doi:10.1371/journal.pone.0050135.t003
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In this study, no information about the targeted velocity of
motion was provided to the volunteers prior to the measurements.
As a result, some asymptomatic volunteers conducted the exercises
slowly and with caution. Here, this subject specific response might
have proved beneficial to the reliability of the study, since each
volunteer’s preferred pace is known to be the best choice for
consistent results [20]. Furthermore, the Epionics SPINE mea-
surement tool is attached to the back in the thoracolumbar region.
As a consequence, it could be expected that subjects with a high
BMI will produce large variations, but the results of this study
indicate that BMI is consistently a non-dominant factor in
determining differences between RoKs (Table 2). On the other
hand, repetitions of exercises seemed to be highly reproducible
between measurements (Figure 2), with greater levels of variation
observed when reaching maximum extension — a result that is
presumably associated with greater instability in this position. In
this respect, additional studies into the reproducibility of move-
ment patterns, particularly the extremes of motion, will be
addressed in future studies.
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The assessment of RoM and RoKs of the upper body, and
therefore an evaluation of physical function, has been enabled
using Epionics SPINE in an easy and non-invasive manner. It is
expected that the functional assessment of the upper body,
especially dynamic variables, can provide additional information
for complementing diagnostic imaging and decision making
during clinical daily routine.

Acknowledgments

The authors would like to thank the volunteers for their contribution to this
study.

Author Contributions

Conceived and designed the experiments: AR GND WRT. Performed the
experiments: TC CD. Analyzed the data: TC AR DW WRT. Contributed
reagents/materials/analysis tools: CD GND. Wrote the paper: TC AR
DW CD GND WRT. Statistics: DW TC.

13. Allread WG, Marras WS, Burr DL (2000) Measuring trunk motions in industry:
variability due to task factors, individual differences, and the amount of data
collected. Ergonomics 43(6): 691-701.

14. Lindsay D, Horton J (2002) Comparison of spine motion in elite golfers with and
without low back pain. J Sports Sci 20(8): 599-605.

15. Marras WS, Fathallah FA, Miller R], Davis SW, Mirka GA (1992) Accuracy of
a Three Dimensional Lumbar Motion Monitor for Recording Dynamic Trunk
Motion Characteristics. International Journal of Industrial Ergonomics 9(1): 75
87.

16. Marras WS, Parnianpour M, Ferguson SA, Kim JY, Crowell RR, et al. (1995)
The classification of anatomic- and symptom-based low back disorders using
motion measure models. Spine (Phila Pa 1976) 20(23): 2531-2546.

17. McGregor AH, McCarthy ID, Hughes SP (1995) Motion characteristics of the
lumbar spine in the normal population. Spine (Phila Pa 1976) 20(22): 2421
2428.

18. Taylor WR, Consmuller T, Rohlmann A (2010) A novel system for the dynamic
assessment of back shape. Med Eng Phys 32(9): 1080-1083.

19. Consmuller T, Rohlmann A, Weinland D, Druschel C, Duda GN, et al. (2012)
Comparative evaluation of a novel measurement tool to assess lumbar spine
posture and range of motion. Eur Spine J 22.

20. McGregor AH, Hughes SPF (2000) The effect of test speed on the motion
characteristics of the lumbar spine during an A-P flexion-extension test. Journal
of Back and Musculoskeletal Rehabilitation 14: 99-104.

21. Bender A, Bergmann G (2012) Determination of typical patterns from strongly
varying signals. Comput Methods Biomech Biomed Engin 15(7): 761-769.

22. Batti¢c. MC, Bigos SJ, Sheehy A, Wortley MD (1987) Spinal flexibility and
individual factors that influence it. Phys Ther 67:653-658.

23. Hamacher D, Singh NB, Van Dieen JH, Heller MO, Taylor WR (2011)
Kinematic measures for assessing gait stability in elderly individuals: a systematic
review. J R Soc Interface 8(65): 1682-1698.

November 2012 | Volume 7 | Issue 11 | e50135



Lebenslauf

Mein Lebenslauf wird aus datenschutzrechtlichenn@ein in der elektronischen Version meiner

Arbeit nicht verdffentlicht.

52



Publikationsliste

[1]

[2]

[3]

[4]

[5]

Taylor WR,Consmudller T, Rohlmann A. A novel system for the dynamic assesd of
back shape. Med Eng Phys 2010; 32: 1080-1083, ljzector: 1,906 (2010)

Consmuller T, Rohlmann A, Weinland D, et al. Comparative evidueaof a novel
measurement tool to assess lumbar spine postun@nagd of motion, Eur Spine J 2012;
21: 2170-2180, Impact Factor: 2,133 (2012)

Consmiuller T, Rohlmann A, Weinland D, et al. Velocity of lord®angle during spinal
flexion and extension, PLoS One 2012; 7: e5013pakhFactor: 3,730 (2012)

Sribonska H, Dreischarf MGonsmuiller T, et al. Correlation between backshape and
spinal loads, J Biomech 2013; 46:1972-1975, Impactor: 2,716 (2012)

Consmiuller T, Rohlmann A, Weinland D, et al. Automatic distioatof upper body
motions in the main anatomical planes. Med Eng Phys
doi:10.1016/j.medengphy.2013.10.014, 2013, Impactdt: 1,779 (2012)

53



Danksagung

Mein Dank gilt zunachst allen Probanden, welchh 8ic die Messungen zur Verfiigung gestellt
haben und ohne die diese Untersuchungen nicht ambgéwesen waren.

Bei Herrn Prof. Dr.-Ing. Georg N. Duda mdchte icielnfir die Uberlassung des Themas, die
fachliche Unterstlitzung und die Betreuung bedanken.

Herrn Dr.-Ing. Antonius Rohlmann gilt mein auReentlicher Dank fur die interessanten und
herausfordernden Diskussionen und wertvollen Tippb Ratschlage in den letzten Jahren.

Des Weiteren mochte ich mich bei allen Co-Autoren ehtstandenen Publikationen bedanken,
insbesondere bei Herrn Prof. Dr.-Ing. William R.ylba fir die wertvollen Ratschlage und
Unterstitzung bei den Publikationen und Frau Dau@ia Druschel fur die nitzlichen Hinweise
von klinischer Seite.

Auch den Geschéftsfihrern und Kollegen der EpioMeslical GmbH mdochte ich auf diesem
Weg fur die standige Unterstlitzung danken, inskds@nHerrn Dr. Daniel Weinland und Herrn
Andre Kwiatek. Auch die Kollegen des Julius Wolfistituts seien genannt, welche mich
wahrend der ausgedehnten Zeit der Erfassung desddisn begleiteten.

Selbstverstandlich méchte ich mich zu guter Letit heiner Familie, meinen Freunden und
Wegbegleitern bedanken, die mich gepréagt habenmindhre uneingeschrankte Unterstlitzung

haben zukommen lassen.

54



