Bewegungsstorungen messbar machen
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Einfithrung

Bewegung ist Leben. Jede Bewegungseinschrankung bedeutet einen Verlust an Lebensquali-
tait. Werden Bewegungsstorungen friithzeitig erkannt, konnen ihre Folgen gemindert werden.
Welche Form der Bewegungsstorung ein Kind entwickelt und wie schwer diese ausfallen
wird, ist in den ersten Lebensmonaten kaum vorhersehbar. Je schneller aber die individuelle
Therapie fiir ein Kind begonnen werden kann, umso gréfer sind die Aussichten, dass auch ein
betroffenes Kind ein selbststindiges Leben fithren kann. Es gibt unterschiedliche klinische
Tests, mit denen Grad und Umfang der Bewegungsstorungen umrissen werden konnen. Al-
lerdings erfordern diese Tests meistens, dass die Patienten mitarbeiten. Bei Sduglingen sind
sie also in aller Regel nicht anwendbar. Die Arzte sind deshalb bei der Friihdiagnostik bislang
auf eine subjektive Beobachtung der Spontanmotorik des Sduglings angewiesen. Am Lehr-
stuhl fiir Angewandte Medizintechnik im Aachener Pauwels-Center for Musculo-Sceletal
Research wird deshalb ein Analyseverfahren entwickelt, das auf messbaren, objektiven Daten
beruhend bereits im Sduglingsalter eine Fritherkennung von Bewegungsstérungen ermoglicht.

Methoden und Patienten

In den vergangenen Jahren hat sich die dreidimen-
sionale Bewegungsanalyse als Verfahren etabliert,
mit dem die Arm- und Beinbewegungen von Sdug-
lingen quantitativ beurteilt werden kdnnen. Dem
Baby werden Kugeln — so genannte Marker (Siehe
Abbildung 1) - aufgeklebt, die Infrarotlicht reflek-
tieren. Mehrere Kameras filmen das auf dem Rii-
cken liegende, strampelnde Kind. Die Bewegungen
der Leuchtkugeln ziehen eine Art Lichtbahn von
einem Kamerabild zum néchsten. Diese Lichtbah-
nen werden im Computer in dreidimensionale Be-
wegungsbahnen umgerechnet. Diesen Markerbe-
wegungen konnen dann anatomische Bewegungs- Abb. 1: Sdugling mit Markern
muster zugeordnet werden. Das Ergebnis ist eine

quantitative Aussage liber die Qualitidt der ausgefiihrten Bewegung. Die Abbildungen 2a und
2b zeigen beispielsweise die Bewegungsbahnen des rechten Fufles eines drei Wochen alten
gesunden Sduglings (2a) und eines gleichaltrigen Sduglings mit infantiler Zerebralparese (2b).
Der Unterschied im Bewegungsumfang ist deutlich zu erkennen. Wéhrend das gesunde Kind
mit seinem Fufl den kompletten ihm zur Verfiigung stehenden Bewegungsraum ausnutzt, be-
schrénkt sich das betroffene Kind in seinen Bewegungen auf die Ebene, auf der es liegt. Hori-
zontale Bewegungen werden kaum ausgefiihrt. Anhand eines Norm- und Patientenkollektivs
konnte gezeigt werden, dass der Bewegungsumfang, und andere fiir die Bewegung charakte-
ristische Merkmale wie Variabilitit der Bewegungen bei Sduglingen mit infantiler Zerebral-
parese gegeniiber gleichaltrigen gesunden Sduglingen deutlich veréndert sind.
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Abb. 2: gesunder Sadugling links (a), betroffener Saugling rechts (b)

Ergebnisse und Diskussion

Es bestehen also charakteristische Unterschiede in der Spontanmotorik gesunder Sduglinge
und Séuglingen mit einer sich entwickelnden Spastik. Diese charakteristischen Unterschiede
lassen sich mittels der dreidimensionalen Bewegungsanalyse quantitativ erfassen und kénnen
so zu einer Frithdiagnostik einer sich entwickelnden Spastik herangezogen werden. Bei der
Validierung wurde bei 73% der Séduglinge eine richtige Zuordnung in ,betroffen’ oder ,nicht
betroffen’ erzielt. Es kann erwartet werden, dass dieser Wert mit steigender Patienten- und
Normkollektiv-GroBe noch deutlich zunimmt.
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