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Wozu Ganganalyse?

Ganganalyse - ein wichtiges Instrument in der Rehabilitation und Physiotherapie

Eine Ganganalyse soll einfach anwendbar sein
und in kurzer Zeit objektive Ergebnisse liefern.
Diese dokumentieren den Therapieverlauf und
den individuellen Therapieerfolg. Die in Kliniken
und Therapieeinrichtungen meist angewendeten
Methoden sind die visuelle Gangbeobachtung
sowie verschiedene Arten der gerategestitzten
Ganganalyse.

Eine visuelle Gangbeobachtung ist ohne viel
Aufwand durchfihrbar. Sie unterliegt jedoch
subjektiven Einflissen in der Wahrnehmung
des Therapeuten.

Dadurch steigt die Interpretierbarkeit und sinkt
die Validitat des beobachteten Gangbildes.
Eine gerategestltzte Ganganalyse dagegen
liefert objektive Daten. Hierbei kommen ins-
besondere Druckmesssysteme oder Videoana-
lysen zum Einsatz. Allerdings Ubersteigt dies
meist die engen zeitlichen und personellen
Moglichkeiten im Klinikalltag.

Wo kommt RehaWatch zur Anwendung?

Uberall, wo Betroffene mit Stérungen des Gang-
bildes rehabilitiert oder therapiert werden, kommt
in der Regel eine Ganganalyse zum Einsatz.
Die Ursachen fiir derartige Pathologien kénnen
dabei vielfaltig sein.

So kénnen Gangbildstérungen infolge von Lah-
mungserscheinungen nach Schlaganfallen oder
Rickenmarksverletzungen entstehen.

Im Rahmen der endoprothetischen Versorgung
kommt es oftmals zu therapierelevanten Gang-
komplikationen. Die Veranderung des physiolo-
gischen Ganges ist zudem ein bekanntes Problem
in der Geriatrie.
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Die erhaltenen Datenmengen sind oft komplex
und schwer zu Uberschauen, so dass das Filtern
von therapierelevanten Parametern erschwert
wird. Problematisch erweist sich zudem der
Umstand, dass viele Systeme ein spezielles
Ganglabor benétigen und somit nicht flexibel
einsetzbar sind.

RehaWatch verbindet die Vorteile beider
Analysemethoden: Es liefert objektive und
wissenschaftlich exakte Ergebnisse mit Re-
ferenzwerten von Uber 1.800 Probanden. Die
Ganganalyse dauert weniger als zehn Minuten
und bendétigt lediglich eine gerade Messstrecke.
RehaWatch ist tragbar und kann somit universell
eingesetzt werden. RehaWatch bietet Ihnen
wissenschaftliche Exaktheit und ist schnell und
einfach anwendbar.




Gangparameter

Welche Daten liefert mir RehaWatch?

RehaWatch konzentriert sich auf die Aspekte des Gehens, die als Indikator fir die Qualitat des
Ganges angesehen werden kdnnen. Dazu wird die Bewegung der FUf3e, speziell die auftretenden
Beschleunigungen und Winkelgeschwindigkeiten, wahrend des Gehens gemessen und daraus
ein Satz von Gangvariablen berechnet.

+ Doppelschrittdauer (s) * Winkel: Boden-Fuf3 (°)
+ Doppelschrittlange (m) * Fuphodhe & Zirkumduktion (cm)
+ Geschwindigkeit (ms-1) + Kadenz (min-1)

-al

Gangphasen (Modell nach Perry)

+ Perioden
+ funktionelle Aufgaben
+ Einzelphasen

Hinsichtlich des Links-Rechts-Vergleichs der Gangparameter ist es mdéglich, die Symmetrie be-
rechnen zu lassen. Zusatzlich erkennt die Software, ob und wie oft der Patient mit dem Vorfuf3
zuerst aufsetzt und ob ein vorzeitiges Fersenablésen erfolgt. Alle gewonnenen Gangparameter
kénnen in andere Dateiformate (z.B. Excel) zur weiteren statistischen Auswertung exportiert
werden. Die Daten fur jeden einzelnen Schritt kdnnen separat analysiert werden.
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‘ Woraus besteht RehaWatch?

Ein Datalogger, ein Paar Fuhalterungen mit Sensoren sowie eine Analysesoftware

Der Datalogger ist das Grundgerat. Er dient zur
Steuerung der Messungen und als Zwischen-
speicher flr die Messwerte.

Das Hasomed Ganganalysesystem RehaWatch
nutzt Inertialsensoren. Inertialsensoren sind
Sensoren, die die Tragheit der Masse nutzen,
um Bewegungsanderungen zu detektieren.
Accelerometer dienen zur Messung der Be-
schleunigung und Gyroskope zur Messung der
Winkelgeschwindigkeit.
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Zur Befestigung der Sensoren dient eine Fuphal-
terung, deren Funktionsweise einem Schuh mit
Klettverschluss ahnelt. Die Fuphalterungen be-
stehen aus strapazierféahigem und hautfreund-
lichem Material. Sie werden einfach am Schuh
angelegt und mit Hilfe der Klettverschllsse
am Fufricken so fixiert, dass sie den Patienten
nicht behindern oder drlicken, aber auch nicht
am Schuh herunterrutschen kénnen.




Woraus besteht RehaWatch?

RehaWatch-Ganganalysesoftware dient:

« zur Ubertragung der Messdaten vom USB- Stick zum PC,
+ zur Analyse der Messdaten und
+ zum Vergleich und zur Prasentation der Messergebnisse.

Die RehaWatch-Ganganalysesoftware nutzt eine Datenbank zur Speicherung der Patienten, der
Messungen und der Analyseergebnisse. Auf diese Weise kann der Anwender jederzeit auf dltere
Messungen zurtckgreifen. Er kann Messungen miteinander vergleichen, zeitliche Verlaufe von
Gangvariablen darstellen und beurteilen oder Therapieverldufe grafisch auswerten. Der Nutzer
kann den momentanen Gang der Patienten objektiv bewerten, als auch durch turnusmagig wie-
derholte Messungen die Veranderung des Gangbildes im Laufe einer Therapie erfassen.
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‘Ablauf der Messung

Ganganalyse in 5 Schritten

1 Messstrecke wahlen
(Boden- oder Laufbandmessung)

2 Messtechnik anlegen
3 Messung durchfiihren

4 Daten zum PC Ubertragen

5 Daten analysieren

Messvorgang

Die Messung muss auf ebenem, hartem Un-
tergrund stattfinden und mindestens 8 Dop-
pelschritte beinhalten. Aus wissenschaftlicher
Sicht ist eine Gehstrecke von 20 m zu empfehlen
[Schwesig et al., 2010]. Alternativ kann das Sy-
stem auf einem Laufband benutzt werden.
Die Durchfihrung und Auswertung einer Mes-
sung dauert inklusive An- und Ablegen der
Halterungen weniger als 10 Minuten.
Nachdem die Messtechnik angelegt wurde, be-
tatigt der Arzt oder Therapeut die Start-Taste
am Datalogger. Nach etwa 3 Sekunden Wartezeit
sollte der Proband zu laufen beginnen.
Achten Sie darauf, dass der Patient trotz der
Messsituation moéglichst entspannt geht.

Er soll in einem ihm angenehmen Tempo ge-
hen. Hilfsmittel (Orthese, Gehhilfe u.d.) kdnnen
weiter verwendet werden.

Wahrend der Messung werden die Messdaten
im Datalogger zwischengespeichert. Sie werden
nach der Messung auf einen USB-Stick tbertra-
gen und in die PC-Software eingelesen.
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Ablauf der Messung

Wie wird der Gang genau analysiert?

In der zum RehaWatch System gehdrenden Analysesoftware
werden die Messdaten automatisch ausgewertet. Grundlage ist
die Bestimmung von vier Gangereignissen (Fersenaufsatz/initia-
ler Bodenkontakt, vollstandiger Fupaufsatz, Fersenablésung und
Zehenabldsung). Dafir kommt ein regel- und schwellenbasierter
Algorithmus zum Einsatz, der sich adaptiv an die gemessenen
Werte anpasst und dadurch auch bei pathologischem Gang robust
funktioniert. Auf der Basis der Gangereignisse werden die raum-
lich-zeitlichen Parameter sowie die Gangphasen abgeleitet.

. ]
IO WA e
n Patienten Meuer Patient z Synchronisieren

Fehaatcn” [
Messung 1 Messung 2
.

Patientenprofil
Meue Messung Basale Parameter

- 14 14 Komplette Schritte 14 14 -
Messungen 0,99..1,21s 0,895 0,99 Doppelschrittdauer 0,995 0,995 0,99..1,21s

1,36..1,85m 1,51m 1,53m Doppelschrittiange 1,50m 1,56 m 1,36..1,85m
1,13..1,63mfs 1,44 mfs Geschwindigkeit 1,42mfs 1,13..1,63m/s
99,60..121,35 fmin 121,74 fmin Kadenz 121,21 jmin 99,60..121,35 fmin
Gangphasen (proz.)
50,58..02,70 % 00,98 % 59,85 % Standphase (proz.) 00,68 % 00,11 % 56,58..62,70 %
37,17..43,26 % 40,15% 39,02 % Einbeinstand (proz.) 39,89% 39,32 % 37,17..43,26 %
37,30..43,29 % 39,02%  40,15% Schwungphase {proz.) 39,32% 39,89 % 37,30..43,29 %
Winkel
22,08..35,04° 25,71° 28,03 ° Max. Winkel Boden-Fuld 29,03° 20,40 ° 22,68..35,04"

-83,43..-64,94 ° -42,01°  -41,33°  Min. Winkel BodenFull 42,33 ° -83,43..-64,94 ©
Strecken
0,19..0,26 m 0,13 m 0,20m Max. Fulhéhe 0,20m 0,19..0,26 m
-0,10..0,03m 0,03m 0,01m Max. Zirkumduktion 0,02m -0,10..0,03m
- konvex konvex Zirkumduktionsart konvex -
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‘ Grafische Datenauswertung

Graphische Darstellungen der Gangparameter ermdglichen dem Therapeuten, Defizite schnell
zu erkennen und dem Patienten anschaulich zu vermitteln. Hierzu stehen in der Analysesoftware
verschiedene Diagramme zur Verflgung.

Score

Eine Ubersichtliche und schnel-
le Einordnung der Messwerte
bietet die Scoreansicht. Vor-
definierte oder frei wahlbare
Parametergruppen bilden im
Bezug zu Referenzwerten ei-
nen Score und ein Diagramm,
die dem Therapeuten einen
direkten Uberblick auf die De-
fizite des Patienten erlauben.
Die Referenzwerte werden aus
einer Datenbank von 1.860 ge-
sunden Probanden mit einer
hohen Altersspanne gebildet,
wobei die jeweilige Vergleichs-
gruppe dem Patienten in Alter,
Geschlecht und Koérpergréfe
angepasst ist.

Symmetrie

Die Gangsymmetrie ist ein ent-
scheidender Faktor bei der Be-
urteilung von Gangstérungen
und ein zentrales Therapieziel
verschiedener Indikationen.
Fir samtliche bipedalen Pa-
rameter kann ein Symmetriein-
dex berechnet und dargestellt
werden. Ein Balkendiagramm
bietet hier die Mdglichkeit, die
Seitenverteilung der Symme-
trie zu sehen und den Ver-
gleich zweier Messungen zu
beurteilen.
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Grafische Datenauswertung ‘

Kinematik

Die kinematischen Gangpara-
meter Fuphdhe, Zirkumduktion
und Winkel werden fur jeden
Einzelschritt ermittelt und im
Rechts-Links-Vergleich abge-
bildet. Dadurch kdnnen Sei-
tenvergleiche optimal vorge-
nommen und Ausreifer in den
Gangzyklen erkannt werden.

Zeitverlauf

Der zeitliche Verlauf von
Einzelschritten kann mit ver-
schieden Parametern ange-
zeigt werden. Diese Graphik
vermittelt einen Eindruck Gber
die Unregelmapigkeit des Pati-
enten im Gangbild. Eine hohe
Variabilitat in Schrittlange,
Schrittdauer oder Standpha-
sen spielt eine entscheidende
Rolle bei der Gangsicherheit
oder beziiglich der Okonomie
der Gangzyklen.
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‘ Effizienz steigern und Qualitat sichern

Die Effizienz einer Behandlung lasst sich durch die Darstellung des Therapieverlaufs objektiv
beurteilen. Dartber hinaus kénnen einzelne Therapien miteinander verglichen werden.

Die daraus gewonnenen Erkenntnisse zur Ergebnisqualitdt stehen im Zentrum des Qualitats-
managements. RehaWatch kann Sie dabei unterstitzen, die Ergebnisqualitat Ihrer Ganganalyse
zu sichern. Aus den gewonnenen Daten lasst sich fir Ihre Dokumentation ableiten, ob und in
welchem Ausmaf individuelle Rehabilitationsziele erreicht wurden.

Indikationen

Prinzipiell kbnnen Sie RehaWatch bei allen Pa-
tienten mit Gangstérungen, die selbststandig
oder mit Hilfsmitteln gehen kénnen, zur Gang-
analyse einsetzen. RehaWatch ist bei Patienten
mit ausgepragter Links-Rechts-Asymmetrie,
zum Beispiel Schlaganfallpatienten, sehr gut
zur Kontrolle des Therapieverlaufs einsetzbar.
Auch bei Patienten mit einer Parese oder an-
deren neuromuskuldren Erkrankungen kann
RehaWatch zum Einsatz kommen. Im Bereich
der Orthopadie, insbesondere nach endopro-
thetischen Eingriffen besteht ein weiteres

\

_
.

HINWEIS:

Anwendungsgebiet von RehaWatch.
Hilfsmittel wie Gehhilfen, Orthesen oder ein
Rollator kénnen zur Messung weiter benutzt
werden. Sie beeintrachtigen die Messung nicht.
Bei unsicheren Patienten ist die Unterstlitzung
durch einen Therapeuten, der ihn auf der Gang-
bahn begleitet und im Notfall eingreift, ebenfalls
zuldssig. Bei Patienten, die kein eindeutiges
Gangbild aufzeigen oder keine 8 Doppelschritte
gehen kdnnen, bietet RehaWatch eine verein-
fachte Analysemethode an.

73

Die Verwendung von Hilfsmitteln bzw. das Eingreifen des Arztes oder Therapeuten kann als

Messnotiz im Programm festgehalten werden.
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RehaWatch ist ein Ganganalysesystem,
dass alle therapierelevanten Parameter
innerhalb von kurzer Zeit und dabei
wissenschaftlich exakt messen kann.
Es ist flexibel und kann damit Uberall
eingesetzt werden, wo eine gerade Mes-
sstrecke zur Verfligung steht.
Aufgrund des ergonomischen Designs
der Fuphalterungen und des leichten
Dataloggers ist ein nahezu rickwir-
kungsfreies Gehen mdaglich.

Die grafischen Darstellungen von Ana-
lyseergebnissen und Therapieverldufen
liefern Ubersichtliche Resultate - flr
Nutzer und Patienten!

Wie kein anderes System liefert Reha-
Watch einen Vergleich mit Referenz-
werten von1.860 Probanden. Somit kann
objektiv die Gangqualitat im Vergleich
zu alters- und geschlechtsspezifischen
Normwerten analysiert werden.

Warum RehaWatch?
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| Spezifikationen

Das mobile Messsystem RehaWatch erfasst Gangparameter mittels Inertialsensoren.

Grundgerat

Abmessungen:
Gewicht:
Akku:

Akkulaufzeit:
Messaufnahme:

Inertialsensoren

Abmessungen:
Gewicht:
Accelerometer:
Gyroskope:
Messrate:
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150x90x25 mm
260g
Li-Polymer,
7,4V; 700 mAh
2 Stunden

max. 3 Minuten

50x34x22 mm
je32g

+t5¢

+600 °/s

512 Hz

Jeder Inertialsensor besteht
aus drei Accelerometern und
drei Gyroskopen. Die Sensoren
sind als MEMS (Micro-Electro-
Mechanical System) aufgebaut.
Die Beschleunigungssensoren
haben einen Messbereich von
+5 g und die Gyroskope von
+600 °/s, wobei die Abtastfre-
quenz 512 Hz betragt.
Inertialsensoren liefern eine
Spannung, die proportional
zur Beschleunigung bzw. Win-
kelgeschwindigkeit ist. Durch
computergestitzte Rechen-
algorithmen lassen sich dann
wichtige Gangvariablen aus
den Messkurven gewinnen.
Die Sensoren werden einma-
lig von HASOMED Kalibriert.
Die Messdaten werden von den
Sensoren via Datalogger und
USB-Stick an die Analysesoft-
ware im PC Ubertragen.




Aktuelle Studienlage

Die Ganganalyse ist ein weit verbreiteter Gegenstand in der humanen Forschung. Sie reicht von
grundlegenden bewegungswissenschaftlichen und biomechanischen Fragestellungen bis hin zu
Studien, die eine Effektivitat von therapeutischen Interventionen nachweisen. Das RehaWatch-
System hat in dieses weite Spektrum wissenschaftlicher Anwendungen Einzug erhalten. Die
Vorteile der Ortsunabhdngigkeit, einer schnellen und einfachen Bedienung bei exakten und
objektiven Daten ermdglichen vielfaltige, interessante und neuartige Studiendesigns aus ver-
schiedenen wissenschaftlichen Bereichen.

Neben Studien zu Validitat und Reliabilitat wurde mit RehaWatch eine umfangreiche Refe-
renzdatenerhebung durchgefihrt. Erste Langzeitmessungen zur Beurteilung von Ermtdungs-
erscheinungen konnten mit orthopddischen HUft-TEP Patienten durchgefiihrt werden. In der
Neurologie finden Studien zu Patienten mit Parkinson, Multiple Sklerose (MS), Hemiparese,
Morbus Bechterew oder inkomplettem Querschnitt statt. Bei der Thematik Posturographie und

Sturzrisiko sind geriatrische Patienten im Fokus von Untersuchungen mit RehaWatch.

Im Folgenden sind die Abstracts von einschlagigen Vero6ffentlichungen aufgefihrt:

Abstracts

Schwesig R., Leuchte S., Fischer D, Ullmann R., Kluttig A.: Inertial sensor based reference gait
data for healthy subjects. Gait & Posture 33 (2011), Issue 4, 673-678, Elsevier 2011

Inertial sensor gait analysis systems (ISGAS)
facilitate gait analysis in an unobstructed envi-
ronment outdoors or outside of a conventional
gait laboratory. However, their use in clinical
settings and in large scale studies necessitates
thorough evaluation of their performance in
different settings and populations and refe-
rence data on healthy subjects. The purposes of
this study were to obtain spatio-temporal gait
parameters using a large cohort of subjects of
all ages and to identify relationships between
gait parameters and subject characteristics. An
inertial sensor based system (RehaWatch®, HA-
SOMED®) was used to collect gait data for 1860
healthy subjects (919 men; aged 5-100 years).
Following two practice trials, data of one trial
were collected for each subject while walking
on a 20 m walkway. Spatio-temporal gait para-
meters were calculated and normalized to body
height. Demographic and morphological data
including age, gender, body height and body

mass were recorded. Multifactorial regression
models were used to evaluate determinants of
different gait parameters. Strong non-linear
relationships between predictors (age) and gait
parameters were identified. Overall, the predic-
tors explained the largest portion of variance for
stride length (R2 = 0.46). Normalized cadence
showed one peak across all ages. Normalized
walking speed and normalized stride length
showed two peaks across all ages. The largest
and smallest variations across the ages were
observed for normalized walking speed (98%)
and for normalized stride length (89%), respec-
tively. This reference database is the founda-
tion for future evaluations of gait disorders in
patients of all ages and has been integrated in
the RehaWatch® system.
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‘Aktuelle Studienlage

Schwesig R., Kauert R., Wust S., Becker S., Leuchte S.: Reliabilitatsstudie zum Ganganalysesystem

RehaWatch. Biomed Tech 55 (2010), 109-115, Walther de Gruyter, Berlin, New York

Die Ganganalyse spielt in der neurologischen
und orthopadischen Rehabilitation bei der
Beurteilung des Rehabilitationsverlaufes eine
wesentliche Rolle. Allerdings sind die bisher
zur Verflgung stehenden Messsysteme mit
hohem Kosten- und Zeitaufwand verbunden,
weshalb ihre Nutzung nur spezialisierten Zen-
trenim stationdren Setting vorbehaltenist. Eine
vielversprechende Alternative ist das portable
Ganganalysesystem RehaWatch. Es ermdglicht
durch die Verwendung von Inertialsensoren die
Messung der kinemetrischen Gréen Beschleuni-
gung und Winkelgeschwindigkeit. Die zugehdrige
Software analysiert die Sensorsignale und be-
rechnet auf dieser Basis anschliefend zeitliche
(z. B. Schrittdauer, Gangphasen) und raumliche
(z. B. Schrittlange, Fupwinkel) Parameter.
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Ziel dieser Untersuchung war es, RehaWatch
hinsichtlich seiner Intraobserver-Reliabilitat
zu testen.

An der Untersuchung nahmen 44 gesunde
Probanden (Alter: 27,7+4,2 Jahre) teil. Diese
absolvierten zu drei Messzeitpunkten (Abstand:
48 h) jeweils drei Versuche (Gehstrecke: 20 m).
Es fanden sich varianzanalytisch (Allgemeines
Lineares Modell) keine signifikanten Unter-
schiede in den Gangparametern zwischen den
einzelnen Messzeitpunkten. Die Average Measu-
re Intraclass Correlations (ICCs) bewegten sich
zwischen 0,691und 0,959. Neben den Befunden
der Varianz- und Korrelationsanalyse deuten
auch die Bland Altman Plots auf eine hohe
Reliabilitat des Messsystems hin.




aktuelle Studienlage
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