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C.2 Welche klinischen Skalen gibt es zur Beurteilung
des Gangbildes?
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1.DEFINITION DER RATINGSKALA

Unter einer Ratingskala versteht man eine Menge von Kategorien, die
beschrieben werden, um Informationen Gber ein quantitatives oder
qualitatives Attribut zu erhalten.

eziehung zwische
Variablen

Satz von
Werte » Axiomen /
Modell

Beziehung zwischen
Variablen
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1.DEFINITION DER RATINGSKALA

Was wurde mit der Erstellung von Ratingskalen erreicht:

* Wichtiger sozio-kultureller / wissenschaftlicher Fortschritt.
+ Wissenschaftliche Kriterien zu vereinen.
* Internationalisierung der wissenschaftlichen Kriterien.

« Technische und wirtschaftliche Zuganglichkeit fur Forscher
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2. MERKMALE FUR DIE VALIDIERUNG

REPRODUZIERBARKEIT

SENSIBILITAT SKALENVALIDIERUNG GULTIGKEIT

UTILITY
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2. MERKMALE FUR DIE VALIDIERUNG

JFRIEDEN
KRITERIUM EIGENTUM STADISTICS L )
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Verlasslichkeit Cronbachs Alpha 20,7

= 0,4 (wenn 20,9
= Intern Pearson, Spearman  wirde bedeuten,
L , oder Kuder- dass die
é Konsistenz Richardson-Korrelation Messungen
> gleich sind)
gg 5 ; Weni eg_alsddie

: earson oder orrélation der

H Trennscharfe Spearman-Korrelation _ltems mit ihrer
S Dimension (<0,3
8 Intra-Rater- Pearson-Korrelation,
o Reliabilitat oder Spearman oder >0,80 oder 0,85
& Test-Retest Intraclass
14

Pearson-Korrelation,
Spearman oder 20,80 oder 0,85
Intraclass

Reliabilitat Inter-
Rater

Tabelle 1. Eigenschaften der Reproduzierbarkeit der Ratingskala und statistische
Anforderungen.
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2. MERKMALE FUR DIE VALIDIERUNG

JFRIEDEN
KRITERIUM EIGENTUM STADISTICS %%

- Keine. Anwendbarkeit :
Gesicht und Annehmbarkeit Nicht zutreffend
Koeffizienten A

Explorative oder
Inhalt Fakto?enanalyse Faktgél%sten
T Pearson oder
= Kriterium Spearman-Korrelation 20,80
e
T .
= Pearson oder Zwischen 0,4
= Konvergent Spearman-Korrelation und 0,70
=
O

Koeffizienten A
=0,3, Statistik
An asguerg squte
PaSR 057

Konfirmatorische

Konstruieren Sie Faktorenanalyse.

Tabelle 2. Validitatseigenschaften der Ratingskala und statistische Erfordernisse
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2. MERKMALE FUR DIE VALIDIERUNG

L
KRITERIUM DEFINITION STADISTICS N
ERGEBN

Fahigkeit eines

SISVl [Ma YW Gerats, Anderungen  Hypothesenpr
T Uber'die Zeitzy ' dfung Vp <0,05
erkennen

Die Skala ist einfach
UTILITY 2 aranaheben. Keine Nicht zutreffend
kostengunstig

Tabelle 3. Ratingskala Empfindlichkeit statistische Requerimente
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C.2 Welche klinischen Skalen gibt es zur Beurteilung
des Gangbildes?

3. Tinetti-Mobilitatstest
(TMT)
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3. TINETTI MOBILITY TEST (TMT)

» Skala zur Analyse von Gangstorung und Gleichgewicht.

> Bewertet das Risiko eines Sturzes.

» Skala verwendet in:
o Gesunde erwachsene Bevolkerung.
o Geriatrische Bevolkerung.
o Neurologisch gestorte Bevolkerung.
= Schlaganfall.
= Die Huntington-Krankheit (HD).
= Die Parkinson-Krankheit (PD).

» Auswertung der Punkte:

P Erasmus+

o Eine Punktzahl zwischen 19-24 Punkten bedeutet ein mittleres

Sturzrisiko.
o Score <19 Punkte bedeutet hohes Sturzrisiko.
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3. TINETTI MOBILITY TEST (TMT)
3.1. Statistische Analyse

Verlasslichkeit in der o Intra-Rater = 0,96
PD-Population o Inter-Rater = 0,88

o Korrelation der komfortablen
Gultigkeit in der PD- Gehgeschwindigkeit = 0,53

Population o Sensitivitat der Erkennung des Sturzrisikos =
76 %.

A | 1BY
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3. TINETTI MOBILITY TEST (TMT)

3.2.

Skalenpunkte

=l  Start des Gangs

Lange und Hohe der
Stufen

s Stufensymmetrie

GANGBILDAUSWERTUNG g edKontinuitat der Schritte

sl Pfadabweichung

==aad\VIODilitat im Kofferraum

Trennen der Fulle
beim Gehen

BILANZAUS

WERTUNG

Sitzende Balance

sl Fahigkeit zum Aufstehen

Versuch, aufzustehen
Unmittelbare FuRRbalance

FuRbalance

mal Versuchte Destabilisierung

Salance mit geschlossenen
Augen

360° Drehung uber Platz

Gleichgewicht im Sitzen
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3. TINETTI MOBILITY TEST (TMT)
3.3. Verfahren

1. Der Proband beginnt den Testsitz.

2. Der Proband steht auf und folgt den
Gleichgewichtsangaben des Auswerters.

3. Der Proband geht in seinem gewohnten

Tempo einen ebenen Korridor entlang.

/___.;,_/c;*f' 1* 4. Sieler kehrt auf demselben Weg zurltck und
W/ Tlﬂ' o wiederholt dies, bis der Auswerter die
Abbildung 1. Beispiel fur ein Gangzyklus-  Auswertung stoppt.
Schema.

5. Der Auswerter beobachtet und bewertet.
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C.2 Welche klinischen Skalen gibt es zur Beurteilung
des Gangbildes?

4. Time Up and Go Test
(TUG)
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4. TIME UP AND GO TEST (TUG)
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» Skala zur Analyse der Leistung der Funktion der unteren
Gliedmalden, Mobilitat.

> Bewertet das Risiko eines Sturzes.

» Skala verwendet in:
o Gesunde altere Bevolkerung.
o Neurologisch gestorte Bevolkerung.
= Schlaganfall.
» Parkinsonsche Krankheit (PD)

» Zeitauswertung:
o Leistung von >13,5 Sekunden
deuten auf ein maldiges Sturzrisiko hin.

Abbildung 2. Grundschema des TUG-Tests.
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4. TIME UP AND GO TEST (TUG)
4.1 Statistische Analyse

o Test-Retest = 0,90
o Intra-Rater = 0,97
o Inter-Rater = 0,96

Verlasslichkeit in der
PD-Population

Giiltigkeit in der PD- o Sechs-Minuten-Gehtest Korrelation = 0,53

o Sensitivitat der Erkennung des Sturzrisikos =

Population 87 %,

A | By
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4. TIME UP AND GO TEST (TUG)
4.2 Ablauf

A

O

WR P
o
2%

O
B

O

o

(X

Abbildung 3. TUG-Testverfahren.

. Der Proband beginnt den Testsitz.

. Der Auswerter sagt "Start". Die Testperson

steht auf, ohne die Hande zu benutzen, und

beginnt, 3 Meter entlang zu gehen.

. Am Endpunkt wird sie/er zum Startpunkt

zuruckkehren.

. Der Patient absolviert den Test im Sitzen

auf dem Startstuhl.
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C.2 Welche klinischen Skalen gibt es zur Beurteilung
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4 )

5. Sechs-Minuten-Gehtest
(6MWT)
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5. SECHS-MINUTEN-GEHTEST (6MWT)

» Skala zur Analyse der Gangstorung.
» Skala verwendet in:
o Gesunde erwachsene Bevolkerung.
o Kardio-pulmonale Probleme Bevolkerung.

» Distanz- und Anstrengungsauswertung.
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5. SECHS-MINUTEN-GEHTEST (6MWT)
5.1. Statistische Analyse

o Test-Retest = 0,95
o Intra-Rater = 0,98
o Inter-Rater = 0,98

Zuverlassigkeit bei
gesunder Bevolkerung

o Leistung / klinische Male des Sessellifts

Gultigkeit bei gesunder Korrelation = 0,67
Bevolkerung o Korrelation der FuRbalance = 0,52

o Korrelation der Laufgeschwindigkeit = 0,73

A | 1BY
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5. SECHS-MINUTEN-GEHTEST (6MWT)
5.2. Verfahren

20-Grade Scale

6
7 Very, very light
8
9 Very light
10
11 Fairly light
12
13 Somewhat hard
14
15 Hard
16
17 Very hard
18
19 Very, very hard
20

Abbildung 3. Borg-Skala fur Anstrengung.

1.

W N

Die Testperson ruht 10 Minuten lang auf
einem Stuhl.

Das Subjekt steht auf.

Der Auswerter zeigt die Borg-Skala. Der
Proband bewertet seine subjektive
Anstrengung.

Die Testperson wird aufgefordert, 6 Minuten
lang Uber 30 Meter Oberflache zu gehen.
Wenn die Zeit abgelaufen ist, zeigt der
Auswerter erneut die Borg-Skala. Der
Proband bewertet seine subjektive
Anstrengung.
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C.2 Welche klinischen Skalen gibt es zur Beurteilung
des Gangbildes?

4 )

6. Wisconsin-Gang-Skala
(WGS)
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6. WISCONSIN GAIT SCALE (WGS)

» Skala zur Analyse der Leistung der Funktion der unteren
Gliedmalien, der Mobilitat in den betroffenen motorischen

Gangfahigkeiten. ARM AND LEG
ON ONE SIDE
(HEMIPLEGIC)

» Skala verwendet in:
o Erwachsene Bevolkerung. bl o

spastic

o Neurologisch gestorte Bevolkerung. o floppy, his side
= Schlaganfall. often of completoly
= Mit hemiplegischem Gang. normal

» Auswertung der Punkte: She walks
. on tiptoe

o Hohe Werte stehen fur schwere or outside
Gangdefizite. affcted

Abbildung 5. Schema der
hemiplegischen Merkmale.
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6. WISCONSIN GAIT SCALE (WGS)
6.1. Statistische

Analyse
Zuverlassigkeit
bei o Intra-Rater = 0,961
SToplETeEI =1 IB © Inter-Rater = 0,945
Population
o . Akut Subakut Chronis
Gg't;ﬁke't " ﬂer o FAC=-0773 = FAC=-0878 - FACYE -0,905
goagggoan- o BSS=-0676 = BSS=-0882 =+ BSS=-0817
P o PASS =-0,657 = PASS=-0847 + PASS =-0,892
o Bl=-0657 = BIl=-0842 . Bl =-0,867
o FIM=-0592 = FIM=-0693 + FIM=-0,801
2 ey AMPE
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6. WISCONSIN GAIT SCALE (WGS)

6.2.
Skalenpunkte

Verwendung von manuellen
Hilfsmitteln

Start mit betroffenem Bein

Wisconsin-
Gang-Skala

Beinschwungphase beeinflussen

Fersenkontakt des betroffenen Beins

P Erasmus+
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6. WISCONSIN GAIT SCALE (WGS)
6.3. Verfahren

1. Kegel bestimmen Start- und Endpunkt.

2. Videobandaufnahme.

3. Die Versuchsperson geht in ihrem gewohnten Tempo einen 10 Meter langen
flachen Korridor entlang.

4. Zwei Laufwiederholungen werden mit dem Ublichen Probandenschuhwerk
durchgefuhrt.

5. Zwei Gehwiederholungen werden mit dem Probanden barfufld durchgefuhrt.

6. Videoband nach der Auswertung.
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C.2 Welche klinischen Skalen gibt es zur Beurteilung
des Gangbildes?
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7. DYNAMISCHE PARKINSON-GANG-SKALA (DYPAGS)

» Skala zur Analyse der Leistung des Gangs bei
anspruchsvollen Tests.

» Skala verwendet in:
o Erwachsene Bevolkerung.
o Bevolkerung mit Parkinson-Krankheit (PD).

» Auswertung der Punkte:
o Hohe Punktzahlen stehen fur schwere
Gangstorungen im Zusammenhang mit
Morbus Parkinson.
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7. DYNAMISCHE PARKINSON-GANG-SKALA (DYPAGS)

7.1. Statistische
Analyse

Verlasslichkeit
in der PD-
Population

o Inter-Rater = 0,94
o Interne Konsistenz = 0,95

o FOG-Q-Korrelation = 0,74

o PDQ-39-Gang-Korrelation = 0,58

o MDS-UPDRS-Gangkorrelation = 0,81
o TMT-Gang-Korrelation = -0,71

Gultigkeit in
der PD-
Population

A | By
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7. DYNAMISCHE PARKINSON-GANG-SKALA (DYPAGS)

/m vorwarts gehen.

3m ruckwarts gehen

Drehen um 360° nach rechts

Drehen um 360° nach links

7.2. Skalenpunkte

Uberschreiten eines imaginaren
Hindernisses mit dem rechten Bein.

Uberschreiten eines imaginaren
Hindernisses mit dem linken Bein.

Passieren von engen Raumen

Gehen + kognitive Doppelaufgabe
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7. DYNAMISCHE PARKINSON-GANG-SKALA (DYPAGS)
7.3. Verfahren

1. Der Proband startet die Aufgaben auf das Signal des Auswerters.
2. Bewegungen so flieend und geschmeidig, wie es das Motiv kann.
« Die Aufgabe der 360°-Drehung kann in einer minimalen Anzahl von
Schritten erfolgen.
* Hindernisaufgaben konnen mit der gro3tmoglichen Schrittweite erfolgen.

« Die Doppelaufgabe darf so viele Tiere benennen, wie der Proband kann.
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8. Gait Assessment and
Intervention Tool (GAIT)
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8. GANGBEURTEILUNGS- UND INTERVENTIONSTOOL
(GAIT)

» Skala zur Analyse der Bewegungskoordination und der
damit verbundenen Defizite wahrend der Gangphase.

» Skala verwendet in:
o Erwachsene Bevolkerung.
o Bevolkerung mit neurologischen Storungen
= Schlaganfall.

» Auswertung der Punkte:
o Hohe Werte stehen fur schwere
Gangdefizite im Zusammenhang mit
einem Schlaganfall.
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8. GANGBEURTEILUNGS- UND INTERVENTIONSTOOL (GAIT)
8.1. Statistische Analyse

o Test-Retest = 0,996
o Intra-Rater = 0,98
o Inter-Rater = 0,83

Zuverlassigkeit bei
Schlaganfall-Population

o Korrelation zwischen der Kniebeugung in der
Anfangsschwingung und der Motion-Capture-
Information der Kniebeugung in der
Anfangsschwingung = 0,65

o Korrelation zwischen der mittleren Knieschwin-
gung und der Motion-Capture-Information der
mittleren Knieschwingung= 0,75

Gultigkeit in der
Schlaganfall-Population

A | 1BY
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8. GANGBEURTEILUNGS- UND INTERVENTIONSTOOL (GAIT)

Rl Frasmus+

8.2. Skalenpunkte

Stand und Schwung Standphase Schwenkphase
"B G "
Obere Gliedmalden Kofferraum Kofferraum
Kofferraum Becken Becken
Huften Huften
Knie Knie
Knochel Knochel
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8. GANGBEURTEILUNGS- UND INTERVENTIONSTOOL (GAIT)

%8 Erasmus+

8.3. Verfahren

1. Videobandaufnahme.
2. Die Versuchsperson muss eine Flache von 3 Metern ablaufen.
3. Fur die Auswertung sind 6 Schritte erforderlich.
= Start- und Endschritt nicht erlaubt.
4. Bilaterale Auswertung.

5. Videoband nach der Auswertung.
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