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Kurzfassung. In diesem Beitrag werden die Arbeiten zur Umsetzung
eines 3D-Bewegungsanalysesystems auf Basis einer Tiefenkamera vorge-
stellt, das den Anforderungen fiir den Routinebetrieb im klinischen Alltag
gerecht werden soll. Wichtige betrachtete Kriterien sind dabei: einfache
Integration in ein vorhandenes klinisches Umfeld, kein Riistaufwand am
Patienten und schnelle Durchfithrung der Messung sowie die Genauigkeit
der Messergebnisse.

1 Einleitung

1.1 Einfiihrung in das Problemfeld

Bei den Arbeiten im Bereich der Ganganalyse ist zwischen den klinischen For-
schung und der klinischen Anwendung zu unterscheiden. Die klinische Forschung
umfasst die Forschung zum Versténdnis der Auswirkungen von Parametern auf
eine Patientengruppe oder den Effekt einer Behandlung, wohingegen die klini-
sche Anwendung sich mit der Umsetzung von klinisch anwendbaren Losungen
beschiiftigt. Die Kriterien bei der klinischen Forschung und der klinischen Anwen-
dung sind daher nicht zwingend identisch. Viele Arbeiten zur optischen Gang-
analyse finden derzeit zu klinischen Forschung statt, nur wenige zu klinischen
Anwendung.

In der klinischen Anwendung erfolgt derzeit die Ermittlung von Therapiefort-
schritten bei der Gangrehabilitation von Schlaganfallpatienten fast ausschliellich
iiber qualitative Skalen und Scores. Das grofite Problem dabei ist die vergleichs-
weise geringe Qualitdt der Messergebnisse, da diese inhérent subjektiv sind und
zudem eine hohe Varianz aufweisen. Ursache dafiir sind die Inter- sowie die
Intra-Rater Variability. Aus beiden sich iiberlagernden Aspekten folgen signifi-
kante Defizite hinsichtlich der Diagnose von Patienten-Bewegungsdefiziten, die
die weitere Planung der motorischen Rehabehandlung fiir Schlaganfallpatienten
unterstiitzt. In der klinischen Forschung werden gegenwirtig iiberwiegend Ver-
fahren eingesetzt, die das Anbringen von Markern bzw. Befestigungsstrukturen
am Patienten sowie eine geeignete Laborausstattung erfordern und die Gelenk-
bewegungen aus den Bewegungen der Marker schliefen.

Diese Systeme haben hohe Anschaffungskosten und sind zudem durch das
Platzieren der Marker bzw. der Befestigungsstrukturen sehr zeitaufwendig. Zu-
sétzlich zu den Fehlern, die durch die Relativbewegung zwischen Weichteilen wie
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der Haut und den Knochen induziert werden und dadurch zu einem maxima-
len Gelenkwinkelfehler von 7° fithren koénnen, birgen sie das Risiko, kiinstlich
die Bewegungsabliufe zu beeinflussen und damit zu verfiilschen [1]. Aus diesem
Grund bilden markerbasierte Verfahren fiir die klinische Anwendung keine prak-
tikable Basis. Aufgrund des Fehlens dieser systembedingten Eigenschaften von
markerbasierten Anséitzen bilden markerfreie Ansitze fiir die klinische Anwen-
dung die einzige Alternative. Einige der wenigen markerfreien Ansétze, die auf
die klinische Anwendung abzielen, werden exemplarisch im folgenden Abs. 1.2
zum Stand der Forschung kurz vorgestellt.

In diesem Beitrag werden die Arbeiten zur Umsetzung eines 3D-Bewegungs-
analysesystems vorgestellt, das den Anforderungen fiir den Routinebetrieb im
klinischen Alltag gerecht werden soll. Wichtige betrachtete Kriterien sind dabei:
einfache Integration in ein vorhandenes klinisches Umfeld, kein Riistaufwand am
Patienten und schnelle Durchfiihrung der Messung sowie die Genauigkeit der
Messergebnisse. Das System wird dabei zunéchst fiir die Erfassung der Bewe-
gungsabldufe eines Patienten auf einem Rehabilitationsroboter ausgelegt (siehe
Abb. 1). Perspektivisch soll dieses System jedoch auch fiir die mobile Anwendung
einsetztbar sein.

Abb. 1. Patient auf dem Gangrehabilitationsrobo-
ter Haptic Walker.

1.2 Stand der Forschung

Es existieren viele Ansiitze zur Schitzung menschlicher Bewegungen, die oft auch
Leistungsvermogen fiir die klinische Anwendung besitzen. Einen guten Uber-
blicke iiber die verschiedenen Ansétze bietet u. a. Poppe [2].Sowohl Einzel- als
auch Mehrkamerasysteme wurden bereits fiir die Messung biomechanischer Gro-
Ben eingesetzt. 2D-Einzelkamerasysteme erfassen jedoch nur eine 2D-Projektion
der dreidimensionalen menschlichen Bewegung und verlieren dadurch Informa-
tion in der Tiefe, was nur bedingt iiber den Einsatz eines parametrisierten Mo-
dells kompensiert werden kann. Daher finden 2D-Einzelkameraverfahren nur fiir
definierte Szenarien Anwendung, so dass meist Mehrkamerasysteme verwendet
werden.Ein solches Mehrkamerasystem, das aus der klinischen Forschung in die



Ganganalyse mit Tiefendaten 387

klinische Anwendung gefithrt werden soll, ist in der Arbeit von Miindermann et
al. [3] beschrieben. Bei dem System handelt es sich um ein modellbasiertes Sy-
stem, das ebenso wie der gewihlte Ansatz einen Abgleich zwischen Sensordaten
und einem Modell im 3D durchfiihrt. Als 3D-Representation wird dabei eine visu-
elle Hiille (visual hull) verwendet, die iiber Shape-from-Silhouette erzeugt wird.
Fiir die Synthese der Korperhaltung wird sowohl ein Articulated Iterative Clo-
sest Point (ICP) als auch Simulated Annealing verwendet. Nach unserer Ansicht
bieten Mehrkamerasysteme wie das von Miindermann et al. ein hohes Potenti-
al fiir die klinische Anwendung. Allerdings, wie auch von Miindermann et al.
verfolgt, eher fiir die stationére klinische Anwendung, da Mehrkamerasysteme
einen relativ hohen Integrationsaufwand haben. Fiir kleine Messvolumina, die
mit 3m x 1,5m x 2m fiir die Erfassung eines gesamten Gangzyklus ausreichen,
bieten Tiefenkameras hier eine Alternative, die daher in dieser Arbeit betrachtet
werden sollen.Eine Arbeit, die ebenfalls auf Tiefenkameradaten beruht, ist die
von Jensen et al. [4]. Sie verwendet PoseCut, das sowohl Tiefen- als auch In-
tensitdtsdaten einbezieht und die Korperhaltung iiber ein Stick-Modell mit Hilfe
von Markov Random Fields synthetisiert. In der Arbeit wird eine auf einem
Laufband gehende Person von der Seite betrachtet. Da es sich um ein zyklisches
2D-Stick-Modell handelt, das zuvor fiir das zu analysierende Gangmuster erzeugt
werden muss, sind mit diesem Ansatz die pathologischen sowie die individuel-
len Auspragungen eines Gangbildes nicht ausreichend erfassbar und damit der
Ansatz fiir die klinische Forschung und Anwendung nicht geeignet.

2 Material und Methoden

Die Umsetzung des Systems basiert sensoriell auf einer Tiefenkamera, die auf-
grund der geringeren Komplexitit gegeniiber einem Mehrkamerasystem der For-
derung nach einer einfachen Integration entspricht. Momentan stellen Tiefenka-
meras jedoch noch Herausforderungen, wie der geringe Erfassungsbereich und die
Datenqualtitéit, die sich negativ auf die Anwendbarkeit auswirken. So weisen die
Daten von Tiefenkameras ein relativ hohes Mafl an Rauschen auf und besitzen
Fehlerquellen, die bisher noch nicht vollstdndig kompensiert werden konnten. Die
Hersteller sowie viele Forschungsgruppen nehmen sich jedoch dieser Thematik
an und haben bereits leistungsfihige Verfahren vorgestellt, wie bspw. [5]. Daher
wird davon ausgegangen, dass kommende Generationen von Tiefenkameras eine
weit hohere Datenqualitidt aufweisen und damit deren Anwendbarkeit steigt.
Fiir die Umsetzung der Bewegungserfassung wird ein Analyse-durch-Synthese
Ansatz verfolgt, der die Koérperhaltung fiir jeden Frame einzeln schétzt. Der Ein-
fluss vorheriger Schéitzungen wird aufgrund der stark individuellen Auspragung
der Gangbewegung und der hinzukommenden Problematik der Generierung von
Stichproben auf biomechanische Bewegungsbereiche des verwendeten Modells so-
wie die Initialisierung der Schitzung iiber die vorherige Schitzung beschrankt.
Dazu wird ein Oberflaichen-Mehrkorpermodell aus Ellipsenkegelstiimpfen mit 24
Freiheitsgraden verwendet [6]. Um der Relevanz der Hiiftbewegung in der Gang-
rehabilitation gerecht zu werden und eine moglichst geringere Selbstverdeckung
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zu haben, wird der Proband aus frontaler Perspektive erfasst. Die Synthese er-
folgt iiber eine Regression des Mehrkorpermodells in die Tiefendaten, die iiber
die Minimierung einer Energiefunktion erfolgt, wie sie #hnlich in [7] vorgestellt
wurde. Prinzipiell sind auch andere Energiefunktionen geeignet. Die Wahl der
Energiefunktion fiel auf ICP aufgrund der einfachen Implementierung und Fusio-
nierbarkeit verschiedener Daten. Die Initialisierung fiir den ersten Frame erfolgt
momentan durch Benutzerinteraktion. Zur automatisierten Initialisierung sowie
Parameterisierung der Modelle existieren jedoch leistungsfihige Arbeiten, wie
das von Anguelov et al. [§]. Fiir die Synthese werden bereits segmentierte Da-
ten verwendet. Die Segmentierung erfolgt dabei {iber einen Meanshift-basierten
Ansatz, der einer Erweiterung des von von Bleiweiss et al. [9] vorgestellten
Ansatzes entspricht. Dabei werden zusétzlich zu Tiefen- und Intensitidtsdaten
Bewegungsdaten genutzt, deren Einfluss variabel {iber ein Vertrauensmafl be-
stimmt wird. Fiir die Bewegungsdaten wird als Vertrauenswert die Amplitude
einer Sobel-Kantenfilterung verwendet, der eine kantenerhaltende bilineare Fil-
terung vorgeschaltet ist.Eine Erh6hung der Robustheit der Synthese wird durch
die Verwendung von Deskriptoren (SURF) erreicht, die iiber aufeinander folgen-
de Frames verfolgt werden, und es dadurch erméglichen, die Rotationsbewegung
des Beckens wihrend eines Gangzyklus zusitzlich zur biomechanischen Schiit-
zung iiber das Modell zu erfassen. Dazu werden die Deskriptoren als virtuelle
Marker, solange existent, iiber mehrere Frames getrackt und dynamisch Stellen
auf dem Modell riickwirkend iiber die Frames zugewiesen.

3 Ergebnisse

Fiir die Anwendung in der Ganganalyse sind die Knie- sowie die Hiiftgelenkswin-
kelverlaufe die beiden wichtigsten Groflen bei der Gangrehabilitations-Therapie.
Die Robustheit des Verfahrens soll daher anhand dieser Gréflen gezeigt werden.
Bei den hier dargestellten Ergebnissen fiithrte der Proband das Gangmuster Ge-
hen in der Ebene mit einer Kadenz von 60 Schritten die Minute durch.In Abb. 2
auf der linken Seite ist die Beckenrotation in transversaler Ebene iiber die Zeit fiir
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Abb. 2. Beckenrotation (links) und der Flexionswinkel des linken und rechten Kniege-
lenks (rechts).
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mehrere Gangzyklen dargestellt. Im Vergleich zu Referenzdaten aus [10] weist die
durch das markerfreie System erfasste Beckenrotation dieselben Charakteristi-
ken auf. Auf der rechten Seite der Abb. 2 sind die Flexionswinkel des rechten und
linken Knies zu sehen. Beider Flexionswinkel zeigen ein symmetrisches Verhal-
ten und entsprechen abgesehen von einer kaum ausgepriagten Standphasenflexion
den Referenzdaten.

4 Diskussion

In diesem Artikel wurden die Arbeiten zur Umsetzung eines tiefenkameraba-
sierten Systems zur markerfreien Ganganalyse fiir die klinische Anwendung vor-
gestellt. Dazu wurde zunéchst als Anwendung der Gangrehabilitationsroboter
Haptic Walker betrachtet. Das System war dabei in der Lage Gelenktrajektorien
und -winkel markerlos zu erfassen, die in ihren Charakterstika dhnlich zu Re-
ferenzdaten aus der Literatur sind. Die Deformation der Knieflexionstrajektorie
muss noch untersucht werden. Insbesondere in Bezug auf den zumindest teilwei-
sen Einfluss des Gangrehabilitationsroboters auf das Gangbild. Eine Evaluation
anhand eines markerbasierten Systems steht noch aus. Dariiber hinaus ist ei-
ne eine Verschiebung der Knieflexionstrajektorien zwischen linkem und rechten
Bein zu beobachten, der noch zu kompensieren ist.
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