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Der Lyapunov-Exponent als Index der lokalen Wie viele Schritte braucht es fur die Messung?
Gan gStabl | Itat Optimal sind zwischen 100 und 150 Doppelschritte. Diese miissen jedoch nicht am Stiick sein,

. ) o . _ ) . sondern konnen in mehreren Durchgingen gegangen werden (z.B. 15 mal einen Korridor von 10
Beim Gehen miissen wir immer auf kleinste interne oder externe Storungen reagieren. Interne Meter durchschreiten). Der Beschleunigungsmesser kann z.B. am Riicken fixiert werden.
Storungen sind z.B. “Fehler” in der neuromuskkularen Steuerung und externerne Storungen
werden z.B. durch unebene Boden verursacht. Wie fein wir auf diese Storungen reagieren - - . *)
konnen, bestimmt die “lokale” dynamische Stabilitat des Gehens. Geubte Physiotherapeuten YVas sagt die Literatur uber den Lyapunov (A ) ]
sind relativ gut in der Beurteilung der Gangstabilitit, jedoch konnen wir diese Beobachtung Uber den Zusammenhang mit Sturzen gibt es nur Simulationsstudien: Es scheint, als ob nur der

\'s (kurzzeitiger A" liber einen Doppelschritt) ein Risikofaktor fiir Stiirze ist und nicht A”; (siehe
Abbildung 1(D)). A*; war auch nicht empfindlich auf induzierte Stérungen des Innenohrs, A g
jedoch schon (van Schooten et al. 2011). Lokale dynamische Stabilitdt und Gangvariabilitat

nicht quantifizieren.
Mit Daten eines Beschleunigungsmessesr konnen wir die lokale dynamische Gangstabilitat mat
dem Lyapunov-Exponenten (Local divergence exponents ( A* ) quantifizieren. Studien

: . e . . . . S unterscheiden sich: Gehen Erwachsene bewusst langsamer, steigt die lokale dynamische
zeigten, dass dieser Stabilitatsindex durch das Gleichgewicht beeinflusst wird, zum Beispiel 1st Stabilitiit, die Gangvariabilitit nimmt jedoch zu (England et al. 2007; Oberg et al. 1993, Winter
dieser Index sehr empfindlich auf Storungen des Innenohrs (van Schooten et al. 2011). 1983). Bei Patienten mit Diabetes erhoht sich die lokale dynamische Stabilitit bei langsamerem

Gehtempo; die Variabilitit steigt jedoch (Dingwell et al. 2000). Die lokale dynamische Stabilitat
(X)) nimmt ab bei steigender Geschwindigkeit und ist geringer bei dlteren Personen (Kang et
al. 2008). Dual Task reduziert die lokale Stabilitdt und dies nicht nur be1 Probanden mit
kognitiven Defiziten (Jimker et al. 2012). Ausserdem ist der A" sehr empfindlich auf
Veranderungen des Untergrundes (Chang et al. 2010).
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Abb. 1(A) Signal vom Beschleunigungsmesser warend Abb.1(B) Die n Punkte (hier dre1) werden auf ein n- Abb. 1(C) Vergrosserung eines Abb. 1(D) die durchschnittliche

des Ganges. Fir jeden Punkt auf der Kurve werden dimensionales Koordinatensystem tibertragen (Hier lokalen Abschnittes eines logarithmisierte Divergenz uber alle
weitere Punkte definiert, meist 6 (zur Illustration der als Beispiel auf ein 3-dimensionales): x(t) = Z-Achse, «nachsten Nachbars» der tiber 1 Paare benachbarter Verlaufe liber die
Einfachheit halber hier nur drei): Der Punkt x(t), einer x(t+2T) = Y-Achse und x(t+T) = X-Achse. Dies wird Zeit-Schritte divergiert [=dj(1)]. Zeit (normalisiert zu durchschnittlicher
mit einem Abstand 1T und einer mit Abstand 2T. Die fur jeden Punkt der Originaldaten gemacht. Eine Doppelschritt-Zeit). Wir interessieren
Grosse von T wird durch eine mathematische Methode ,,Runde® entspricht einem Gangzyklus uns hier nur fir A'g.

definiert. (Doppelschritt).

Effektgrossen als Mass der Anderungsempfindlichkeit,
mit 95% Konfidenzintervallen

Patienten und Methoden
«WellBeingy ’ 18 Patientinnen und Patienten mit Multipler Sklerose (EDSS-Durchschnitt 5, zwischen 3 und 6).
Rivermead Die mittlere Gehgeschwindigkeit war 0.95 m/s (von 0.5 bis 1.5). Alle Patientinnen und Patienten
.o ° ° 0 . . . .o . . .o oq o . . . .
(Selbstandigkeit ADL) absolvierten eine dretwochige stationire Rehabilitation. Die in der Abbildung 2 genannten Tests
Berg Balance Scale . wurden zu Beginn und am Schluss gemacht. Der Lyapunov wurde wahrend dem 3-Minuten
Gehtest mit maximaler sicheren Gehgeschwindigkeit mit einem Beschleunigungsmesser auf der
Spastizitit d Hohe L3 am Riicken gemessen.
Schmerz (VAS)  —
Midigkeit (korperlich) o Re SU Itate
Miidigkeit (kognitiv) . Von den Gang-Assessments hat der A fiir die anterior-posteriore Beschleunigung die beste
Anderungsempfindlichkeit (Hedge's g: Interpretierbar wie Cohen’s D Effektstarke, jedoch mit
Harmonic Ratio  =—————@—— Korrektur fiir kleine Stichproben).
10 Meter Zeit —_——
Amin. Gehdistanz — Diskussion
Der Lyapunov 1st ein anderungssensibler Index fur die dynamische Gangstabailitat. Er i1st einfach
Schrittfrequenz (Hz) == . . . . . " .
zu messen (100 bis 150 Doppelschritte, die nicht am Stiick gegangen werden miissen). Die
ML Y C— Auswertung 1st komplex und es gibt noch keine einfachen Auswertungssysteme flir die Praxis.
Lokale Dynamische v Der Lyapunov kann jedoch gut in der Praxis und der Forschung eingesetzt werden, um
Stabilitit (\* e : . :
(A's) Verbesserungen oder Verschlechterungen der dynamischen Stabilitat zu evaluieren.
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