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Zur Kontrolle des aufrechten Standes ge-
hort die Fahigkeit, den Kérperdruckpunkt
innerhalb der Unterstiitzungsflache zu
halten. Dieser Vorgang ist nicht statisch,
sondern dynamisch, da sich der Kérper-
druckpunkt konstant innerhalb der Un-
terstiitzungsfliche bewegt. Die Posturo-
grafie beschreibt eine Messmethode fiir
die Bewegungen des Korperdruckpunk-
tes. Bewegungen werden dabei mithilfe
von Dehnungsmessstreifen oder piezo-
elektrischen Widerstdnden aufgezeich-
net. Dies geschieht iiber die auf die Kraft-
messplatte einwirkenden vertikalen Kraf-
te. Die Posturografie ist seit iiber 20 Jah-
ren als Messmethode bekannt [14, 16]. Ei-
nige Untersuchungen haben gezeigt, dass
Korperschwankungen mit dem Alter zu-
nehmen [19] und dass dies mit einer er-
hohten Sturzfrequenz einhergeht [8, 14].
Der Wert der statischen Posturografe bei
der Erkennung von sturzgefdhrdeten Pa-
tienten ist aber umstritten [16]. In mehre-
ren prospektiven Untersuchungen wurde
festgestellt, dass mit ausgesuchten Mess-
parametern der statischen Posturografie,
beispielsweise der Schwankungsfliche in
mm?, vorhergesagt werden kann, welche
Personen im darauf folgenden Jahr stiir-
zen [4, 5, 6]. Andere Studien von vergleich-
barere Qualitit und vergleichbarem Studi-
endesign bestreiten dies [1, 7]. Obwohl die
statische Posturografie seit langem ange-
wandt wird, existieren nur wenige quali-
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Reliabilitat der statischen
Posturografie bei
alteren Personen

tativ hochwertige Studien zur Zuverlassig-
keit (Reliabilitét) [2]. Die Ergebnisse der
betreffenden Untersuchungen sind kon-
trar, was erneut Zweifel an der Giite dieser
Messmethode aufkommen lasst [2]. Au-
flerdem stimmen die Messprotokolle aus
den Reliabilitatsstudien héufig nicht mit
den Studien zur Validitét tiberein [2]. Fiir
die meisten Untersuchungen zur Reliabi-
litat der statischen Posturografie wurden
junge gesunde Probanden herangezogen
[11, 12, 15]. Da sich die Balancefihigkeit im
Alter verandert [19], ist es sinnvoll, die bei
jungen Testpersonen verwendeten Para-
meter bei einer élteren Probandengrup-
pe erneut zu testen. Uber einige Parame-
ter der statischen Posturografie wie Nei-
gungswinkel, Spektralanalyse mit Fourier-
Transformationen und Oszillationsach-
se sind bisher keine Studien bekannt. In
Studien zur Reliabilitit wurde als Testpo-
sition meist nur der Normalstand verwen-
det [11, 12]. Im Hinblick auf sturzgefihrde-
te Personen ist dieser Test moglicherwei-
se zu einfach [16]. Vier vergleichbare Un-
tersuchungen gebrauchten den Nahstand,
drei davon allerdings bei jiingeren, gesun-
den Probanden [9, 17, 18]. Nur Benvenut-
ti et al. [3] fithrten ihre Untersuchungen
im Nahstand bei alteren Personen durch,
ihr Messprotokoll beschrinkte sich aber
auf die Durchschnittsgeschwindigkeit des
Korperdruckpunktes und die Schwan-
kungsflache.
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Material und Methode
Probanden

Fiir die vorliegende Arbeit wurden 30
selbststandig lebende éltere Personen (22
weiblich, 8 méannlich, Alter 68-91 Jahre)
untersucht. Eingeschlossen wurden Per-
sonen, die mindestens 60 Jahre alt waren.
Die Altersgrenze wurde festgelegt, da sich
ab dem 60. Lebensjahr bei ausgewahlten
posturografischen Parametern, wie Lan-
ge der Druckpunktbewegung und Durch-
schnittsgeschwindigkeit, signifikante Ver-
anderungen gegentiber jiingeren beim
Stand mit geschlossenen Augen zeigen
[13]. Die Probanden mussten fihig sein,
verbale Instruktionen zu befolgen. Ausge-
schlossen wurden Personen mit schwerer
Demenz (Reisberg-Stadium >4), Per-
sonen, die mit oder ohne Gehhilfsmittel
nicht selbststdndig so Meter zuriicklegen
konnten, und Personen, die nicht in Lage
waren, langer als 30 Sekunden frei zu ste-
hen. Kognitive Einschrinkungen wurden
mit dem Mini-Mental-Status-Test (MMS)
erfasst.

Ethik

Die vorliegende Studie wurde nach den
Richtlinien der Deklaration des Weltérzte-
bundes von Helsinki und der revidierten
Fassung von Tokio, Hongkong und Ve-
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Tab. 1 Demografie des Probandenkollektivs

Félle
Fallzahl 30
Alter in Jahren
Mittelwert (SD) 77,23 (6,81)
Median 77
Spannbreite 68-91

weiblich mannlich
22 8

76,01 (7,06) 81,2 (4,43)
73,5 82

68-91 74-86

Test AO
Fallzahl 30
Mittlere Geschwindigkeit 0,860
Amplitude Frontalebene 0,612
Amplitude Sagittalebene 0,732
Flache 0,831
Lange 0,908
Lange frontal 0,918
Lange sagital 0,904
Oszillationsachse -0,453
Neigung global 0,879
Neigung frontal 0,798
Neigung sagittal 0,925

Tab.2 ICC-Werte der Reliabilitatsanalyse

AG NAO NAG
30 30 30
0,873 0,962 0,961
0,861 0,816 0,870
0,779 0,799 0,851
0,820 0,883 0,918
0,875 0,964 0,969
0,868 0,940 0,957
0,871 0,970 0,973
0,306 0,292 0,388
0,898 0,868 0,827
0,854 0,729 0,758
0,946 0,934 0,939

ICC Intra-Klassen-Korrelationskoeffizient, AO Normalstand mit offenen Augen, AG Normalstand mit geschlos-
senen Augen, NAO Nahstand mit offenen Augen, NAG Normalstand mit geschlossenen Augen.

nedig durchgefiihrt. Die Aufnahme eines
Probanden erfolgte nur nach Aufkldrung
und schriftlichem Einverstindnis. Das
Projekt wurde von der Ethikkommission
der Friedrich-Alexander-Universitit Er-
langen-Niirnberg genehmigt.

Messprotokoll

Die Untersuchung fand unter standardi-
sierten Bedingungen statt. Das Testpro-
tokoll beinhaltete vier Tests mit je zwei
Messwiederholungen (insgesamt drei
Messdurchginge) pro Test. Zwischen
den Messwiederholungen pausierten
die Probanden zwei Minuten im Sitzen.
Alle Tests wurden ohne Schuhe durchge-
fihrt. Fir die ersten zwei Tests nahmen
die Probanden eine standardisierte Posi-
tion ein (Normalstand), zunachst mit of-
fenen (AO), spater mit geschlossenen Au-
gen (AG). Die Fufiposition wurde durch
einen Fersenabstand von 2 cm und einem
Winkel von 30° zwischen den Fiiflen defi-
niert. Die Standardposition wurde vor je-
dem Test durch eine Plastikmarkierung,
die vor Beginn der Datenaufzeichnung
entfernt wurde, festgelegt. Der dritte und
vierte Test erfolgten im Nahstand (Grof3-
zehengrundgelenke und Fersen beriithren

sich) zunéchst mit offenen Augen (NAO),
dann mit geschlossenen Augen (NAG).
Die Position wurde durch eine senkrech-
te Linie in der Mitte der Kraftmessplatte
determiniert. Die Probanden wurden an-
gewiesen, ruhig, mit den Armen am Kor-
per anliegend zu stehen und die Augen
auf eine Markierung in 0,9 m Abstand zu
richten.

Messinstrument

In der verwendeten Plattform (Fa. Satel,
Blagnac, Frankreich) sind drei Dehnungs-
messstreifen eingesetzt. Aus der jewei-
ligen Widerstandsanderung errechnet
der Computer die augenblickliche Posi-
tion des Korperdruckpunktes. In einem
definierten Zeitraum entsteht so eine Ab-
bildung des Gleichgewichtes (Statokine-
siogramm). Die Reproduzierbarkeit der
Messungen variiert zwischen der fronta-
len und sagittalen Ebene, da die zugrun-
de liegenden Kontrollmechanismen aus
neurologischer und biomechanischer
Sicht unterschiedlich sind [12]. Bei den
Parametern Lange der Druckpunktbewe-
gung, Amplituden der Druckpunktbewe-
gung und Neigungswinkel des Probanden
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wurde daher zwischen beiden Ebenen un-
terschieden.

Parameter

Insgesamt wurden 22 Parameter in jeder
der vier Testbedingungen tiberpriift: die
Durchschnittsgeschwindigkeit der Bewe-
gung des Korperdruckpunktes in mm/s,
die Amplituden der Bewegung des Kor-
perdruckpunktes (in beiden Ebenen),
die Schwankungsfliche in mm?, die Lin-
ge der Druckpunktbewegung in mm (ge-
samt und in beiden Ebenen), die bevor-
zugte Oszillationsachse in Grad und der
Neigungswinkel des Probanden in Grad
(gesamt und in beiden Ebenen).

Statistik

Zur Beantwortung der Fragestellung wur-
den ICC (Intra-Klassen-Korrelationskoef-
fizienten) verwendet. Sie dienten zur Be-
stimmung der Ubereinstimmung der drei
aufeinanderfolgenden Messdurchgénge,
basierend auf einer Zwei-Wege-ANOVA.
Als Grundlage fiir die richtige Wahl des
statistischen Modells diente die Arbeit
von Shrout u. Fleiss [20]. Das ICC ,,Zwei-
Wege-Gemischt-Modell (Definition ,ab-
solute agreement‘)“ wurde gewiéhlt, da die
Beurteilten (Probanden) zufillig, die Be-
urteiler (Untersucher) aber bewusst aus-
gewihlt wurden. Die Kalkulation ist in
O Abb. 1 dargestellt.

Ergebnisse

Kein Proband musste aufgrund der Aus-
schlusskriterien von der Untersuchung
ausgeschlossen werden. Es gab keinen
Testabbruch. Die Charakteristika der Pro-
banden sind in @ Tab. 1 dargestellt. Die
Ergebnisse der Reliabilitdtsanalyse zeigt
O Tab. 2 Die Durchschnittsgeschwin-
digkeit ist im Nahstand sehr gut und im
Normalstand gut reliabel. Die Lange der
Druckpunktbewegung ist im Nahstand
sehr gut und im Normalstand gut bis sehr
gut reliabel. Die Fliche der Druckpunkt-
bewegung ist gut bis sehr gut reliabel. Die
Reliabilitdt der Neigungswinkel ist in der
Sagittalebene sehr gut und in der Frontal-
ebene nicht ausreichend bis gut. Die Oszil-
lationsachse ist nicht reproduzierbar; das
verwendete Verfahren ist fiir ihre Darstel-
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MQpp - MQ;

IcC=
MQpp + (MQpm -MQ)) /n

Abb. 1 A ICC-Formel. MQyp, MQ; und MQpm,
mittlere Quadrate der Zwei-Wege-ANOVA. n An-
zahl der Testpersonen. Als Schwelle fiir Signifi-
kanz wurde F mit p<0,05 festgelegt

lung nicht geeignet. Auffillig ist, dass viele
Parameter im Nahstand besser reprodu-
zierbar sind als im Normalstand. Am bes-
ten geeignet scheint der Test Nahstand
mit geschlossenen Augen zu sein, da dort
die meisten Parameter die hochste Relia-
bilitdt zeigen. Tests im Normalstand sind
nach den Ergebnissen der vorliegenden
Arbeit weniger gut geeignet, da die Mess-
werte weniger reliabel sind. Eine Ausnah-
me bilden dabei die Neigungswinkel und
die Amplituden der Druckpunktbewe-
gung. Am wenigsten zweckméflig ist der
Test Normalstand mit offenen Augen.

Diskussion

Es gibt widerspriichliche Aussagen darii-
ber, ob die statische Posturografie geeig-
net ist, sturzgefihrdete dltere Personen
zu identifizieren [16]. Ziel der vorlie-
genden Arbeit war es zu kliren, ob eini-
ge etablierte und andere noch nicht ver-
wendete Messparameter der statischen
Posturografie reliabel sind, da mangeln-
de Reliabilitdt die Ursache fiir die wider-
spriichlichen Aussagen zur Validitit sein
koénnte. Diese Studie kommt zu dem Er-
gebnis, dass sechs der getesteten Parame-
ter sehr gut reliabel (r >0,9) sind. Der ver-
wendete Versuchsaufbau ist in der Lage,
im Sinne der intraindividuellen Reliabili-
tat reliable Messwerte zu liefern. Die Ar-
beit zeigt deutlich, dass die Fuflposition
einen groflen Einfluss auf die Reliabili-
tdt der Messungen hat. Uberraschender-
weise scheinen viele Parameter im Nah-
stand besser reproduzierbar zu sein. Ver-
gleichbare Untersuchungen [10, 11] gehen
davon aus, dass die Reproduzierbarkeit
von Druckpunktmessungen bei natiir-
lichen oder fast natiirlichen Standpositi-
onen besser ist, da die Testpersonen dar-
an gewohnt sind und keine neuen Balan-
cestrategien suchen miissen. Dieser Ver-
mutung wird aufgrund der vorliegenden
Daten widersprochen. Die Balancestra-
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Zusammenfassung

Hintergrund und Zielsetzung. Die statische
Posturografie ist eine Messmethode fiir die
Bewegungen des Korperdruckpunktes. Mit
ihr werden beispielsweise altere sturzgefahr-
dete Patienten untersucht. Ob die statische
Posturografie ein reliables Messinstrument
bei dlteren Menschen ist, konnte bisher nicht
endgliltig geklart werden. Mit der vorlie-
genden Arbeit sollte die intraindividuelle Re-
liabilitat der statischen Posturografie bei al-
teren Senioren gepriift werden.

Probanden und Methode. Die intraindivi-
duelle Reliabilitat von 11 Messparametern
der statischen Posturografie wurde bei 30 al-
teren Senioren untersucht. Messparameter
waren: die Durchschnittsgeschwindigkeit
der Druckpunktbewegung in mm/s, die Lan-
ge der Druckpunktbewegung in mm, die
Schwankungsfliche in mm?, die Amplituden
der Druckpunktbewegung, die Oszillations-
achse in Grad und die Neigungswinkel der
Patienten in Grad. Die drei Messungen fan-
den am selben Tag im Abstand von zwei Mi-
nuten statt. Sie wurden in vier verschiedenen
Testpositionen durchgefiihrt: normaler Stand
und Nahstand, jeweils mit offenen und ge-
schlossenen Augen. Die statistische Analy-
se erfolgte mit Intra-Klassen-Korrelations-
koeffizienten.

Ergebnisse. Sechs der getesteten Parameter
sind sehr gut reliabel, mit einem Korrelations-
koeffizienten von jeweils >0,9. Diese sechs
Parameter sind: die Durchschnittsgeschwin-
digkeit der Bewegung des Korperdruckpunk-
tes in mm/s im Nahstand, die Schwankungs-
fliche in mm? (im Nahstand mit geschlos-
senen Augen), die Lange der Druckpunktbe-
wegung in mm (gesamt und in beiden Ebe-
nen) im Normalstand und im Nahstand sowie
der Neigungswinkel des Patienten in Grad in
der Sagittalebene, im Normalstand und im
Nahstand. Von den vier Testpositionen ist die
Position,,Nahstand mit geschlossenen Au-
gen” am besten geeignet, um reliable Wer-
te zu erhalten.

Schlussfolgerung. Sechs der getesteten Pa-
rameter konnen zur Verwendung in Folgestu-
dien empfohlen werden. Als Testposition eig-
net sich die Position,Nahstand mit geschlos-
senen Augen"”. Das vorhandene Messproto-
koll liefert reliable Messergebnisse. Ob die
verwendeten Parameter zur Diagnostik von
Gang- und Balancestérungen geeignet sind,
muss in einer Folgestudie geklart werden.

Schliisselworter
Posturografie - Reliabilitét - Balance - Stiirze -
Geriatrie

Reliability of static posturography in elderly persons

Abstract

Background and objective. Static post-
urography is used to quantify body sway. It

is used to assess the balance of elderly per-
sons who are prone to falls. There is still no
general opinion concerning the reliability of
force platform measurements. The aim of this
study was to test the reliability of force plat-
form parameters when measuring elder-

ly persons.

Probands and methods. The reliability of 11
force platform parameters was tested measur-
ing 30 elderly persons. The following param-
eters were calculated: mean speed of center
of pressure displacement in mm/s, length of
sway in mm, sway area in mm? amplitudes of
center of pressure movement, the axis of os-
cillation in degrees and the person’s angles of
inclination in degrees. Three measurements
were taken on the same day, with a resting
period of 2 min. Four different test conditions
were used: normal standing and narrow stand
with eyes open and eyes closed, respectively.
Reliability was determined by using intraclass
correlation coefficients.

Results. Six parameters had excellent reli-
ability with a correlation coefficient of >0.9:
mean speed of center of pressure movement
during narrow stand, area of sway during nar-
row stand, length of sway during normal and
narrow stand, and the angle of inclination in
the sagittal plane during normal stand and
narrow stand. The condition “narrow stand
eyes closed” proved to be the most reliable
test position.

Conclusion. Six parameters proved to have
excellent reliability and are recommend-

ed to be used in further investigations. Nar-
row stand with eyes closed should be used as
the test position. The tested protocol proved
to be reliable. Whether these parameters can
be used to predict falls in elderly persons re-
mains to be investigated.

Keywords
Posturography - Reliability - Balance - Falls -
Geriatrics
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tegien sind im Nahstand moglicherweise
weniger variabel, Entsprechendes kénnte
durch Videoanalysen bestitigt werden.
Der Normalstand wird von mehreren Au-
toren bevorzugt [10, 11]; in dieser Situati-
on haben die Testpersonen einen grof3e-
ren willkiirlichen Spielraum bei der Ver-
lagerung des Korperdruckpunktes. Dies
scheint allerdings die Reliabilitét einzu-
schranken und konnte eine Erkldrung
firr die widerspriichlichen Aussagen be-
ziiglich Reliabilitit und Validitat der sta-
tischen Posturografie sein.

Die Reliabilitit eines Tests ist abhidngig
von Alter, Geschlecht, Aktivitétslevel und
vorhandenen Pathologien der Probanden.
Dabher sind die hier prasentierten Werte
nur fiir die Gruppe der selbststindig le-
benden élteren Personen giiltig und nicht
auf andere iibertragbar. Ob die gewéhl-
ten Tests in der Lage sind, sturzgefdhrdete
Personen zu identifizieren, muss in einer
Folgestudie untersucht werden. Die ver-
wendeten Tests sind fiir dltere Personen
mit einer hohen Leistungskapazitit mog-
licherweise zu einfach. Um diese Perso-
nengruppe zu fordern, wurden die Tests
im Nahstand ins Testprotokoll aufgenom-
men. Als nachster Schritt sollte geklart
werden, ob dieses Messprotokoll pradik-
tiv fir Stiirze ist. Es wére dann eines der
wenigen Messprotokolle, fiir die Reliabili-
tat und Validitét belegt wiéren.

Fazit

== Fiir reliable Messergebnisse empfiehlt
sich eine Messdauer von 25 Sekun-
den.

= Bei Messwiederholungen sollten drei
Messdurchgange (zwei Messwieder-
holungen) durchgefiihrt werden, mit
je zwei Minuten Pause zwischen den
Messdurchgangen.

== Als Testposition empfiehlt sich der
Nahstand, mit offenen und geschlos-
senen Augen. Ein Vorteil des Nah-
standes ist, dass diese Testposition
schwieriger ist und deshalb magli-
cherweise besser zwischen sturzge-
fahrdeten Personen und gesunden
Personen unterscheiden kann.

== Als Messparameter empfehlen sich:
die Durchschnittsgeschwindigkeit
des Korperdruckpunktes in mm/s, die
Lange der Druckpunktbewegung in

mm, die Schwankungsfliche in mm?
und der Neigungswinkels der Pati-
enten in Grad in der Sagittalebene.

== Als nachster Schritt sollte geklart wer-
den, ob dieses Messprotokoll pradik-
tiv fiir Stiirze ist. Es ware dann eines
der wenigen Messprotokolle, fiir die
Reliabilitdt und Validitat belegt wa-
ren.
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