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Altersabhdngige Messungen zur
posturalen Stabilitdt gesunder Probanden

Normwerte und Perzentile

Age-dependent measurements of postural stability in healthy

individuals

Normative Values and Percentiles

Abstract

Das Schwankungsverhalten von Personen lasst sich
durch die Bewegungen des Druckmittelpunkts COP (Center
of Pressure) beschreiben und quantifizieren. Ziel dieser Stu-
die ist, flir gesunde Personen altersabhdngige signifikante
Normwerte zur posturalen Stabilitat bereitzustellen. Von 431
Personen im Alter von 2-69 Jahren wurden die COP-Flachen,
COP-Spurlangen und COP-Geschwindigkeiten (Quotient aus
COP-Spurlange und Zeit der Messung) ermittelt. Die Mes-
sungen erfolgten barfuld im Stand auf einer Druckmessplatte
liber einen Zeitraum von 20 s. In den Altersgruppen A1 (2-6
Jahre), A2 (7-10), A3 (11-20) und A4 (21-69) wurden sig-
nifikant unterschiedliche Mittelwerte der COP-Flachen ge-
messen: (A1: 418 mm?2, A2: 202 mm?2, A3: 112 mm?, A4: 70
mm?2), COP-Spurlangen und COP-Geschwindigkeiten (A1:
65,4 mm/s, A2: 46,8 mm/s, A3: 30,9 mm/s, Ad: 24,3
mmy/s). COP-Flachen und COP-Geschwindigkeiten wurden
in Abhédngigkeit von den Perzentilen 5, 10, 25, 50, 75, 90
und 95 grafisch dargestellt. Die fiir einen Patienten auf einer
Druckmessplatte ermittelten COP-Flachen, COP-Spurldngen
und COP-Geschwindigkeiten kdnnen zur Bewertung der
posturalen Stabilitat herangezogen werden. Ein Wert ist
nauffdllig”, wenn er auBerhalb des Interquartilbereichs fiir
gesunde Personen liegt, oberhalb der Perzentile 90 ,stark
auffallig” und oberhalb der Perzentile 95 , extrem auffallig”.
Unsere Studie stellt erstmalig signifikante Werte zur Grolte
der COP-Flachen, COP-Spurlangen und mittleren COP-
Ceschwindigkeiten gesunder Personen im Alter von 2-69
Jahren zur Verfligung. Diese eignen sich als Normwerte zur
Beurteilung der bei einem Patienten gemessenen Werte.
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Abstract

The postural sway of an individual can be described and
quantified by the movements of the Center of Pressure
(COP). The aim of this study is to determine in healthy indi-
viduals significant age-related normative values for postural
stability. Of 431 people aged 2-69 years, the COP-areas,
COP-track lengths and velocities of COPs (quotient of track
length and time of measurement) were determined. The
measurements were performed in stand barefoot on a force
platform over a period of 20 s. In the age groups A1 (2-6
years), A2 (7-10), A3 (11-20) and A4 (21-69) significantly
different mean values of COP areas were measured : (Al:
418 mm?2, A2: 202 mm?2, A3: 112 mm?, A4: 70 mm?2), COP
track lengths and the COP velocities (A1: 65,4 mm/s, A2:
46,8 mm/s, A3: 30,9 mm/s, A4: 24,3 mm/s) . COP areas and
COP velocities were plotted as a function of the percentiles
5,10, 25, 50, 75, 90 and 95. The values COP area, COP
track length and COP velocity, obtained for a patient on a
force platform can be used to assess postural stability. A
value is ,prominent” if it is outside the interquartile range for
healthy persons, above 90 percentile ,very prominent” and
above the 95 percentile ,extreme prominent”. Our study is
the first which represents significant values for the average
size of the COP-area, COP-track length and COP-velocity in
healthy persons aged 2-69 years. These values are suitable
as normative values for assessing a patient’s own measured
values.
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Geschwindigkeiten des COP
COP_V (mm / s)

Flachen der 95%-COP-Ellipse
COP_FI (mm?)

Spurliangen des COP

nge
Statisti- HOETS )

sche
Daten

N 92 72 93 174 92 72 93 174 92 72 93 174
Mittelwert ~ 418° 202° 112° 70° 1307 937° 617° 485° 65,4° 46,9 30,9° 24,3°
95% KI +60 +43 +34 +7 +112 +112 +81 +32 5,6 5,6 4,1 +1,6
- Median 328 146 74 59 1255 820 536 441 62,6 M 26,8 22,1
St. Abw, 291 182 120 44 544 475 393 215 27,2 23,8 19,7 10,8
Int.quart. 385 169 98 59 592 498 286 182 29,6 24,9 14,3 9,1
Perzentile
5 67 29 19 15 610 412 323 263 30,5 20,6 16,2 13,2
10 112 34 25 21 739 495 347 302 37 24,8 17,4 15,1
25 188 79 39 35 959 625 391 358 48 31,3 19,6 17,9
50 328 146 74 59 1255 820 536 441 62,8 41 26,8 22,1
75 573 248 137 94 1551 1123 677 540 77,6 56,2 33,9 27
90 898 527 221 137 1897 1643 892 688 94,9 82,2 44,6 34,4
95 1043 611 376 162 2522 1989 1728 946 126,1 99,5 86,4 473

: p <0,001, : p <0,001, & p <0,001: H-Test von Kruskal-Wallis und Median-Test, U-Test von Mann-Whiteney und
KS-Test von Kolmogorow-Smirnow

Abkurzungen:
N, Anzahl Probanden; Kl, Konfidenzintervall; St. Abw., Standardabweichung; Int. quart., Interquartilbereich
Altersgruppen: A1: 2-6 Jahre; A2: 7-10 Jahre; A3: 11-20 Jahre; A4: 21-69 |ahre

Tabelle 1 Statistische Daten und Perzentile. Oberer Teil: Altersgruppenabhéngige statistische Daten; unterer Teil: Altersgruppenabhéngige Per-
zentile 5, 10, 25, 50, 75, 90, 95.

Einleitung

Die Aufgabe, die Korperhaltung kon-
tinuierlich zu kontrollieren und stabil
zu halten, erfordert ein komplexes sen-
somotorisches Kontroll- und Steue-
rungssystem. Selbst wenn eine gesunde
Person stillsteht, bewegen

Schwerpunkt des Korpers (COM: Center

sich der

of Mass) und Druckmittelpunkt (COP:
Center of Pressure) unter den Fiien re-
lativ zu einem globalen Koordinatensys-
tem. In diversen biomechanischen Stu-
dien wurde versucht, die natiirliche
Schwankung (postural sway) zu be-
schreiben, Unter Verwendung von z.B.
Kraft Messplattformen wurden Parame-
ter wie die Linge der COP-Spur, die ante-

:

riore-posteriore (AP) und mediale-late-
rale (ML) Verschiebung des COT, der ra-
diale Bereich des COP, die Streuung und
Reichweite des COP, die mittlere Ge-
schwindigkeit des COP sowie die Grofie
der Fliche, in der sich das COP bewegt
(COP-Fliche), gemessen und interpre-
tiert (Diener [1], Kirby |2], Norre’ |3], Ha-
san et al. [4], Winter |5], Carpenter [6],
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95%-COP Confidence Ellipse - Distribution in healthy Individuals

1100+ -

Area in mm?

From 21 to 69

years no other
age-related
changes

Abbildung 2 COP-Geschwindigkeiten als 5, 10, 25, 50, 75, 90, 95 Perzentile.

Karlsson [7], Sloss [8], McKinon [9],
Gard [10] und Nault [11]).

Nakano und Takahashi [12] unter-
suchten 1995 die posturale Kontrolle
von gesunden Probanden im Stand un-
ter 6 Bedingungen (Beine: gespreizt, zu-
sammen; auf einem Bein stehend; Au-
gen: offen, geschlossen) jeweils in Ruhe
stehend und mit maximaler Gewichts-
verlagerung nach links und rechts. Sie
stellten fest, dass bei stirker werdenden
Storimpulsen die Streuung des COP
steigt und die Reichweite des COP sinkt.
La Fond et al. [13] verglichen unter-
schiedliche Methoden zur Bestimmung
des COM und untersuchten die Bezie-
hung zwischen COM und COP. Sie zeig-
ten, dass das COP um das COM pendelt
und die Differenz der Reichweiten als
ein Mal fiir die Stérung des posturalen
Kontrollsystems gesehen werden kann.

Benvenuti [14] zeigte 1999, dass die
maximale AP- und ML-Bewegung des
COP, die mittlere Geschwindigkeit des
COP und die COP-Fldche geeignete pos-
turale Variable zur Messung der Stabili-
tit der Korperhaltung sind.

Neuere Studien von Lin [15] aus
2008 und Moghadam [16] aus 2011 be-
stimmten von gesunden erwachsenen

Personen unterschiedlicher Altersgrup-
pen unter anderem die mittlere COP-
Geschwindigkeit und die COP-Fliche.
Allerdings sind in beiden Studien die
Fallzahlen zu gering, sodass die Ergeb-
nisse bezogen auf COP-Geschwindigkeit
und COP-Fliche nicht signifikant sind.
In dieser Studie werden fiir gesunde
Personen im Alter von 2- 69 Jahren sig-
nifikante altersabhiingige Normwerte
der COP-Flache (95-%-Vertrauensellip-
se), der COP-Spur-Lange sowie der mitt-
leren COP-Geschwindigkeit ausgewertet
und grafisch in Perzentilen dargestellt.

Methoden

Zur Studie wurden von April 2010 bis Ju-
ni 2011 insgesamt 529 Probanden im Al-
ter von 2-69 Jahren rekrutiert. Sie wur-
den durch direkte Ansprache auf der
Strafle oder in Schulen und Kindergér-
ten zur Teilnahme an der Studie auf-
gefordert.  Ausschlusskriterien
neuromuskulire Krankheiten, Schmer-
zen, chirurgische Eingriffe, Fufidefor-

waren

mititen sowie ein abnormaler Body-
Mass-Index (BMI). Nach Einverstind-
niserkldrung der Probanden oder gege-

benenfalls ihrer Erziehungsberechtigten
konnten 464 Personen eingeschlossen
werden.

Die Messungen erfolgten im Stand
mit der handelsiiblichen Messplattform
(FDM-S, ZEBRIS Medical, Deutschland
[17]) unter Anwendung der Software ZE-
BRIS-WinFDM. Der Messbereich der
Druckmessplatte liegt bei 1-120 N/cm?2.
Ausgewertet wurden in der Studie die je
Proband von WinFDM bereitgestellte
Linge der COP-Spur (mm) und die Gro-
e der Fliche der Vertrauensellipse
(mm?2). Die
schliefft einen Bereich, in dem sich 95 %
aller  COP-Bewegungen
(95-2%-COP-Ellipse).

Befragungen und Untersuchungen
der Probanden sowie Vorbereitung und
Durchfiihrung der Messungen auf der
Messplattform fithrten jeweils 2 Unter-
sucher nach einem standardisierten Ver-
fahren durch. Zur Uberpriifung der Re-
liabilitdt wurden die insgesamt 5 betei-

Vertrauensellipse um-

befinden

ligten Untersucher vom ersten Autor ge-
schult und betreut. Das Ergebnis der
randomisiert durchgefiihrten Re-Tests
ergab eine Interrater-Reliabilitit von
liber 85 %.

Die Messungen erfolgten in Neutral-
Null-Stellung barfu8 auf vorgegebenen
Markierungen der Messplatte, wobei 5
Sekunden nach Einnahme dieser Stel-
lung die Aufzeichnung iiber einen vor-
definierten Zeitraum von 20 s gestartet
wurde. Eine Wiederholung der Messung
war nicht erlaubt. Die FliBe werden se-
parat erfasst mit einer Auflosung von
1 Sensor/cm?. Zudem erfolgt eine Unter-
teilung des FuBles in die Bereiche Vorfufd
und Ferse in der Mitte des Fufilings-
gewdlbes. 33 Probanden hielten die vor-
geschriebene Stellung nicht ein und
wurden ausgeschlossen. Insgesamt nah-
men an der Studie somit 431 Probanden
im Alter von 2-69 Jahren (Mittelwert M
= 20,8, Standardabweichung SD = 17,5
Jahre), 193 minnlich (m = 18,9; SD
=17,5]Jahre) und 238 weiblich (w=22,2;
SD = 16,7 Jahre) teil.

Die Datenanalyse wurde mit dem
Programm ,Statistical Package for the
(SPSS-18.0)  durch-
gefithrt. Das Signifikanzniveau betrug

Social Sciences”

fiir alle statistischen Tests p = 0,05.

Zur Uberpriifung der zentralen Ten-
denz bei mehr als 2 Stichproben wurden
der ,H-Test” von Kruskal-Wallis und der
,Median-Test” angewandt. Bei signifi-
kantem Ergebnis wurden als Post-Hoc-
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COP Velocity: Distribution in healthy Individuals

Velocity in mmis

-1 Fram 21 to 69

-4 years no ather

age related
changes

Abbildung 1 95-%-COP-Flachen als 5, 10, 25, 50, 75, 90, 95 Perzentile.

Test der ,U-Test von Mann-Whiteney”
und der ,Kolmogorow-Smirnow-Test”
(KS-Test) auf alle benachbarten Paare
ausgefiihrt.

Ergebnisse
Klassifikation der Testpersonen

Das Alter der 431 Probanden variierte
von 2-69 Jahren, sodass von 68 Alters-
gruppen (JO2 bis ]69) die durchschnittli-
che Grofe der 95-%-COP-Ellipsen und
die durchschnittliche Linge der COP-
Spuren ausgewertet wurden. Die statisti-
schen Uberpriifungen ergaben, dass die
68 Mittelwerte der 95-%-COP-Ellipsen
und der COP-Spurlidngen in der zentra-
len Tendenz nicht signifikant waren
(H-Test und Median-Test: p < 0,001;
U-Test und KS-Test aller benachbarten
Paare: p > 0,05).

Die visuelle Analyse der Histogram-
me der Altersgruppen J0O2 bis J69 zeigte,
dass die Mittelwerte der 95-%-COP-El-
lipsen und der COP-Spurlingen in den
4 Altersgruppen J02 bis J06, JO7 bis J10,
J11 bis J20 und )21 bis J69 ohne erkenn-
bare Richtung um jeweils einen unter-

scheidbaren Mittelwert pendelten. Auf-
grund dieser Beobachtung wurde eine
Klassifizierung in die Altersgruppen Al
(JO2 bis JO6; 2-6 Jahre), A2 (JO7 bis J10;
7-10 Jahre), A3 (J11 bis J20; 11-20 Jah-
re) und A4 (J21 bis J69; 21-69 Jahre)
vorgenommen, die Basis der folgenden
statistischen Analysen waren.

Geschlechtsunabhdngige
Auswertungen

Die durchschnittlichen Grofien der
95-%-COP-Ellipsen (COP_FI, oberer Teil
Tab. 1) betrugen fiir die 4 Altersgruppen
Al: 418 mm? + 6 mm? (Fliche £ 95 %
Konfidenzintervall (KI)); A2: 202 + 43;
A3:112+34und A4: 70 £ 7.

Far die durchschnittlichen COP-
Spurlingen (COP'_L4, oberer Teil Tab. 1)
ergaben sich analog die Werte Al: 1307
mm + 112 mm; A2: 937 £ 112; A3: 617
+ 81 und A3: 485 + 12

Die durchschnittlichen COP-Ge-
schwindigkeiten (COP_V, oberer Teil
Tab. 1) wurden aus der COP-Spurldnge
und der Standzeit von 20 s berechnet
(Al: 65,4 mm/s £ 5,6 mm/s; A2: 46,9
+ 5,6; A3: 30,6 = 4,1 und A4: 24,3
+ 1,6).

Die statistischen Uberpriifungen er-
gaben flr die 3 posturalen Parameter
(95-%-COP-Ellipse, COP-Spurlinge, COP-
Geschwindigkeit) jeweils, dass die 4 Mit-
telwerte in der zentralen Tendenz signifi-
kant unterschiedlich waren (H-Test und
Median-Test: p < 0,001; U-Test und KS-
Test: p < 0,001).

Bei Klassifizierungen mit anderen
Zuordnungen der Altersgruppen JO2 bis

]69, um 2.B. 5 (A1l bis AS) oder mehr Al-

tersgruppen zu erhalten, ergaben die
Tests zur ,Zentralen Tendenz” keine sig-
nifikanten Ergebnisse.

Tabelle 1 enthilt im unteren Teil die
95-%-COP-Ellipsen,
COP-Spurlangen und COP-Geschwin-

altersabhingigen

digkeiten in Abhangigkeit von den Per-
zentilen 5, 10, 25, 50, 75, 90 und 95. In
Abbildung 1 sind die Perzentile der
COP-Flichen und in Abbildung 2 die der
COP-Geschwindigkeiten dargestellt.

Geschlechtsspezifische
Auswertungen

In Tabelle 1 sind die Daten der 431 Pro-
banden ohne Differenzierung nach
den 193 méannlichen und 238 weibli-
chen Probanden zusammengestellt.
Die Differenzierung nach Geschlech-
tern fiihrt zu 4 weiblichen Altersgrup-
pen Alw (mit 55 Probanden), AZw
(40), A3w (138) und Adw (69) sowie zu
4 méannlichen Altersgruppen Alm (mit
37 Probanden), A2Zm (32), A3m (54)
und A4m (115). Die statistischen Uber-
priifungen ergaben fir die 3 postura-
len Parameter 95-%-COP-Ellipse, COP-
Spurlange und COP-Geschwindigkeit,
dass die 4 Mittelwerte der weiblichen
Altersgruppen Alw, A2w, A3w und
A4w in der zentralen Tendenz signifi-
kant unterschiedlich waren (H-Test
und Median-Test: p < 0,001; U-Test
und KS-Test < 0,001). Gleiches ergab
sich fir die Mittelwerte der 4 ménn-
lichen Altersgruppen Alm, A2m, A3m
und Ad4m.

Die statistischen Analysen der ge-
schlechts- und zuséitzlich altersabhingi-
gen Mittelwerte (z.B. Alw und Alm)
fithrten fiir die COP-Flichen, COP-Spur-
und COP-Geschwindigkeiten
zum Ergebnis, dass sie sich nicht signifi-
kant unterscheiden (p > 0,05
U-Test und KS-Test). Gleiches zeigte sich

lingen
nach
fir die Mittelwerte der Altersgruppen

A2w und A2m, A3w und A3m sowie
Adw und Adm.
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Die Folge ist, dass eine nach minn-
lichen und weiblichen Personen diffe-
renzierte grafische Darstellung der Per-
zentile nicht notwendig ist.

Diskussion

Im klinischen und therapeutischen All-
tag erfolgt die Quantifizierung der pos-
turalen Kontrolle durch die Ermittlung
posturaler Parameter wie COP-Fliche,
COP-Spurlinge oder COP-Geschwindig-
keit. Aus diesen Ergebnissen werden
dann Riickschliisse auf die posturale Sta-
bilitit des Patienten gezogen; beispiels-
weise auf das individuelle Sturzrisiko
von dlteren Personen [18] oder das Ver-
letzungsrisiko von Sportlern [19, 20).
Des Weiteren kénnen unter Anwen-
dung der Posturografie z.B. zerebelldre
Syndrome [1], vestibuldre Funktionssto-
rungen und die posturale Instabilitit [4]
im Alter hinsichtlich des Grades der Er-
krankung eingeordnet werden.

Altersabhingige signifikante Norm-
werte  posturaler  Parameter zum
Schwankungsverhalten gesunder Per-
sonen findet man in keiner verdffent-
lichten Studie.

In unserer Studie wird erstmalig ge-
zeigt, dass die durchschnittlichen FILi-
chen der 95-%-COP-Ellipsen von gesun-
den Personen im Alter von 2-69 Jahren
sich mit steigender Altersgruppe Al (Al-
ter 2-6 Jahre), A2 (7-10), A3 (11-20) und
A4 (21-69) verringern. Die statistische
Uberpriifung ergibt, dass die Differenzen
der durchschnittlichen Flacheninhalte
benachbarter Altersgruppen simtlich sig-
nifikant sind (A1 4 A2: von 418 mm? auf
202 mm?2, Differenz -52 %; A2 & A3:
—45 %; A3 a A4: =38 %). Gleiches gilt fur
die mittleren COP-Spurlingen und COP-
Geschwindigkeiten (Al 4 A2: -28 %; A2 a
A3: =34 Y%; A3 a A4: =21 %).

Es ist zu vermuten, dass eine Studie
mit ca. 30 Personen pro Jahrgang fiir die
2- bis ca. 22-jahrigen Personen eine mit
dem Alter stetige Verringerung der 3
posturalen 95-%-COP-Fla-
che, COP-Spurlinge und COP-Ge-
schwindigkeit zeigt, ohne die in dieser
Studie ermittelten groflen Differenzen

Parameter

zwischen den 6- und 7-jahrigen, 10- und
11-jahrigen sowie 20- und 21-jdhrigen
Personen.

Ebenso ist nicht auszuschliefien, dass
sich der gleiche Effekt mit vermutlich

umgekehrter Tendenz (also einer Verrin-

gerung der Werte) bei Giber 50- oder tiber
60-jahrigen Personen einstellt, sofern pro
Jahrgang die Daten von ca. 30 Personen
ausgewertet werden. In unserer Studie
reichen die Fallzahlen der tiber 50-jih-
rigen bzw. der liber 60-jdhrigen Personen
nicht aus, um signifikante Unterschiede
zu unter 50- bzw. 60-jihrigen gesunden
Personen aufzuzeigen.

In neueren Studien haben Lin et al.
[15] im Jahr 2008 (Lin-Studie) und Mog-
hadam [16] 2011 (Moghadam-Studie)
ebenfalls Messungen zur COP-Flidche und
zur COP-Geschwindigkeit mit gesunden
Personen durchgefiihrt. In der Lin-Studie
wurden die Messungen mit 16 jlingeren
Erwachsenen (Alter 21 £ 3 Jahre) und 16
dlteren Erwachsenen (Alter 59 + 7 Jahre)
durchgefiihrt. Hierbei gehoren die jinge-
ren Erwachsenen zum kleineren Teil zur
Altersgruppe A3 unserer Studie und zum
groferen Teil zur Altersgruppe A4. In der
Moghadam-Studie wurde eine Gruppe
mit 16 dlteren Erwachsenen (Alter 70 £ 5
Jahre) untersucht, von denen ca. die Half-
te der Personen oberhalb des Alters der
von uns untersuchten Altersgruppe A4
liegt. Die Lin- und die Moghadam-Studie
kommen - bezogen auf die ermittelten
COP-Flachen und
COP-Geschwindigkeiten - zu Uberein-

durchschnittlichen

stimmungen mit unserer Studie, aber
auch zu Abweichungen von bis zu ca.
50 %. Ursachen fiir die hohen Differen-
zen sind, dass die Altersgruppen nur teil-
weise mit denen aus unserer Studie iiber-
einstimmen und dass Definition und Be-
rechnung der COP-Fliche sowie der
COP-Geschwindigkeit in beiden Studien
von unserer Studie abweichen. Hinzu
kommt, dass es sich bei der Lin- und der
Moghadam-Studie um von unserer Stu-
die technisch unterschiedliche Mess-
plattformen handelt, sodass auch zur
Messung und Berechnung der postularen
Parameter (vermutlich) andere Verfahren
angewandt werden.

Die in Tabelle 1 angegebenen alters-
gruppenabhingigen Mittelwerte der
posturalen Parameter COP-Fliache, COP-
Spurlinge und COP-Geschwindigkeit
kénnen somit ausschlie8lich als Norm-
werte fiir Messwerte genutzt werden, die
ebenfalls auf der Plattform FDM-§ von
ZEBRIS unter Anwendung der Software
ZEBRIS-WinFDM durchgefiihrt wurden.
Hinzu kommt, dass die Rahmenbedin-
gungen (Neutral-Null-Stellung, barfuf,
Zeitdauer 20 s) bei Durchfithrung der
Messungen Gbereinstimmen missen.

Geht man, analog zu bewihrten Per-
zentilgrafiken wie ,Grofe in cm bei Kin-
dern” oder , Gewicht in kg bei Kindern
und Jugendlichen” davon aus, dass eine
unauffdllige  95-%-COP-Fliche, die
COP-Spurlidnge (bei einer Standdauer
von 20 s) und die COP-Geschwindigkeit
innerhalb des Interquartilbereichs lie-
gen sollten, so kann nach Messung eines
posturalen Parameters auf der Mess-
plattform tiber Tabelle 1 oder die Perzen-
tileografiken (Abb. 1 oder Abb. 2) leicht
erkannt werden, ob das Ergebnis fiir die
Person ,unauffallig” ist.

Werden bei einem Patienten zusitz-
lich die Perzentile 90 oder sogar 95 tiber-
schritten, so ist der zugehorige posturale
Parameter als ,stark auffillig” bzw. als
yextrem aufféllig” zu bezeichnen. Wurde
ein ,auffdlliger, ,stark auffalliger” oder
wextrem auffélliger” Wert eines postura-
len Parameters festgestellt, so muss ent-
schieden werden, ob weitere medizi-
nische Untersuchungen zur Bestimmung
der Ursache zu veranlassen sind.

Schlussfolgerungen

In der Studie wird gezeigt, dass die 431
gesunden Probanden in 4 Altersgruppen
unterteilt werden kénnen, sodass sich
die Mittelwerte der posturalen Parame-
ter 95-%-COP-Vertrauensellipse, COP-
Spurlange und COP-Geschwindigkeit in
den Altersgruppen Al (2-6 Jahre), A2
(7-10 Jahre), A3 (11-20 Jahre) und A4
(21-69 Jahre) signifikant unterscheiden.

Mit von den 4 Altersgruppen und
den Perzentilen 5, 10, 25, 50, 75, 90, 95
abhingigen Werten der 3 posturalen Pa-
rameter gesunder Personen als Referenz-
daten bzw. Normwerte wird erstmalig ei-
ne Perzentileografik vorgestellt, {iber die
posturale Parameter von Patienten als
auffillig oder unauffillig bewertet wer-
den kénnen.
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nal Committee of Medical Journal Edi-
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