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Zusammenfassung(JacobWolkenstein)

Hintergrund:ComputerunterstütztePosturographiemisstdieposturaleKontrolleund

EigenschaftendermenschlichenBalancewährenddesStehensaufeinerMessplatteim

Zuge spezifischer„centerofpressure“Parameter,genauergesagtdem „centerof

pressuretrack(CoPT)“oderder areaofsway(RoM)“.DieKontrolledesaufrechten

StehenseinerPersonfordertdaskomplexeZusammenspielzwischendem Nerven-,

Muskel-,und Sensorischen System.Das Erstellen von Referenz-beziehungsweise

normativenDatensowieeinediagnostischeaussagekräftigeAuswertung fürstatische

unddynamischePosturographieerforderteinehohe„test-retest“Reliabilität. Darüber

hinausstelltdieReliabilitätcomputerunterstützterPosturographyeinewichtigeRollefür

die Identifikation von Intervenierungsmaßnahmen in den verschiedensten Bereichen,

beispielsweise,Sport,dermotorischen Entwicklung,klinischerBewertungen sowie

Rehabilitationen,da.

ZielederStudie:ZieldieserStudieistes,Zusammenhängebzw.Unterschiedebeieiner

posturographischenMessunginnerhalbeinesTagesund/oderübermehrereTagehinweg

anhandmehrereCoP-basierterMessungenzuüberprüfen(stehendaufeinerfixierten

oderdynamischenMessplatte,mitgeschlossenenoderoffenenAugenaufeinem festen

UntergrundodereinerSchaumstoffoberfläche)

Methode:AlleTestungenwurdenmitderSensewaveMedical(SenseProduct,Vienna,

Austria),einem handelsüblichenposturographischenMessgerätzurÜberprüfung und

AufzeichnungvonCoPDatenmiteinerAbtastfrequenzvonüber100Hz,durchgeführt.

SechzehnjungegesundePersonenabsolviertenfünfMessreihen(bestehendausacht

verschiedenenTests)innerhalbeinesTagesmiteinerjeweiligenMesspausevoneiner

StundesowiezweiweiterenMessreihengenausiebenbeziehugnsweise14Tagenach

dem erstenMesstag.DieIntraday-undInterday-ReliabilitätderCoPBewegungsstreck

(CoPT)undderCoPBewegungsfläche(RoM)wurdeanhanddes„intra-classcorrelation

coefficients“(ICCs)unddes„Coefficientsofvariation“(CV)basierendaufdem ANOVA

Modelüberprüft.

Ergebnisse:SechzehngesundePersonen(8männliche,8weibliche,Durchschnittsalter

23.2±1.8Jahre,BMI21±2,4fürweiblicheund24,1±1,9fürmännlicheTestpersonen)

wurdengetestet.DieerhaltenenCoPT-DateninBezugaufdieReliabilitätweisengenerell

schwachebisexzellenteICC-Werte(0.32-0.95)fürIntraday-Messungensowieschlechte

bisguteWerte(0.20-0.74)fürInterday-Messungenbeigeschlossenensowieoffenen

Augen,beistatischerbeziehungsweisedynamischerMessplatte.DiehöchstenICCwerte

korrespondierenmitdenIntraday-WertenbeioffenenAugen,währenddieniedrigstenICC



wertebeiInterday-WertenbeigeschlossenenAugenvorzufindensind.Dieerhaltenen

WertefürdenParameterRoM sindähnlich.Eslassensichgenerellsowohlbeider

Intraday-Reliabilität(-0,08-0,89)alsauchbeiderInterday-Reliabilität(-0,08-0,88)schlechte

bishinzuexzellentenWertenverzeichnen.Eskonntenjedoch,außereinerAusnahme,

keine signifikanten Unterschiede innerhalb eines Tages festgestellt werden.Die

MessdatenbeigeschlossenenAugenunddynamischerMessplattezeigendurchwegs

zuverlässigeWertewodurchdiesaufeinenmöglichenLernfortschritthinweisenkönnte.

Allgemein konnte eine schwache bisexzellente Reliabilitätvorgefunden werden mit

großenSchwankungenbezogenaufdieverschiedenenMesssituationen.

Fazit:DieResultatedieserStudiezeigeninhomogenetest-retestReliabilitätinBezugauf

statische und dynamische posturographische Messungen bei jungen gesunden

ErwachsenenbeiunterschiedlichenTypensensorischenFeedbacks.EineVielzahlderder

schwankenden Intraday-beziehungsweise Interday-Werte kann rückblickend aufdie

mangelnde Standardisierung verschiedenster Faktoren zurückgeführt werden.

Demzufolge,werdenStandardisierungsmaßnahmefürzukünftigeStudienempfohlen.

Schlüsselwörter:PosturaleKontrolle;PosturaleStabilität;CenterofPressure;Balance,

Reliabilität;



Abstract(Englisch)(JacobWolkenstein)

Background:

Computerizedposturographyassessesposturalstabilityandcharacteristicsofbalance

controlinastandingposturebasedonforceplatform derivedfRoM centerofpressure

(CoP)variablessuchasthecenterofpressuretrack(CoPT),ortheareaofsway(RoM).

Thecontrolofuprightpostureinhumanrequiresthecomplexandaccurateinteraction

between nervous,muscularand sensory systems.Establishmentofreference or

normative data and diagnostically conclusive evaluation for static and dynamic

posturography require a high test–retest reliability. Furthermore, reliability of

computerizedposturographyisessentialfortheidentificationofinterventioneffectsin

anysetting(sport,motordevelopment,clinicalassessmentorrehabilitation).

Objective:Thispilotstudyaimedtoassessthewithin-dayandbetween-dayreliabilityof

severalCoP-basedmeasures(self-selectedstanceonafixedorunstableplatform with

eyesopen,eyesclosed,standingonafoam pad).Afurtherobjectiveofthestudywasto

lookforpossiblehabituationeffects.

Methods:AlltestingwasconductedontheSensewaveMedical(SenseProduct,Vienna,

Austria),acommerciallyavailableposturographicsystem monitoringthepositionand

displacementofCoPdatawithasamplingfrequencyofupto100Hz.Sixteenyoung

healthyparticipantscompletedfivetestingsessions(consistingof8differenttestsitems)

withinoneday(testday1=TD1)separatedbyonehoureach,aswellastwofurther

sessions,exactly7days(TD2)and14days(TD3)lateratthesametimeoftheday.

Theintra-sessionaswellastheinter-sessionreliabilityofCoPpathlength(CoPT)and

CoP area (RoM)wereassessed with intra-classcorrelation coefficients(ICCs),and

coefficientsofvariation(CV),respectivelybasedonanANOVAmodel.

Results:Sixteenhealthysubjects(8males,8females,meanage23.2±1.8yrs,BMI21±2,4

forfemalesand24,1±1,9formales)wereevaluated.Thecomplexityandconventional

measuresforCoPTgenerallydemonstratedweektoexcellentreliabilitycoefficients(0.32

-0.95)forshort-term andweektogood(0.20-0.74)long-term test-retestreliabilitywith

botheyesopenandeyesclosedconditions,withfixedandswayreferencedplatform

conditions.ThehighestICCvaluescorrespondedwiththeshort-term reliabilityforthe

eyes open condition,while the lowerICC values corresponded with the long-term

reliabilityfortheeyesclosedcondition.ForRoM measurementsthereceivedvaluesare



corresponding.TheICCrangesfRoM weaktoexcellentreliability(-0,08-0,89)forInterday

testsaswellasfRoM weaktoexcellent(-0,08-0,88)forInterdaywhentakingalleight

conditionsintoconsideration.

No significant differences between measurements have been detected within

measurementsperformedonthesameday(besidemeasurementwithclosedeyeson

unstableplatform conditionswhichshowedsignificantimprovement(p<0.05)whichcan

beinterpretedasalearningeffect).Generally,test-retestreliabilitywaslow toexcellent

withlargedifferencesinthedifferentmeasurementsituations.

Conclusion:Theresultsofthisstudydemonstratedinhomogeneoustest-retestreliability

ofstaticanddynamicposturographicmeasuresforyounghealthyadultsatvarioustypes

ofsensoryfeedback.Someoftheintra-andinter-dayvariationscouldeventuallybe

explainedbylackofstandardization.Thereforerigorousstandardizationofmeasurement

proceduresseemstobeadvisableforfuturestudies.

Keywords:posturalcontrol;posturalstability;posturalsway;centerofpressure;balance,

reliability
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1Einleitung(JacobWolkenstein)

Die posturale Kontrolle,welche fürdie kontinuierliche Aufrechterhaltung und dem

WiedererlangendesmotorischenGleichgewichtszuständigist,isteinhochkomplexes

System (vgl.TurbanskiundSchmidtbleicher,2010,vgl.123,Kuetal.,2012;Sarkaretal.,

2011;Greveetal.,2007;Edwards,2007;Rayetal.,2008;GraceGaerlanetal.,2012).

GenaudiesesSystem,dasposturaleSystem,istjedochnichtbeiallenMenschengleich

ausgeprägtundkanndurchgewisseanthropometrischeFaktorenwiedem Gewicht,der

Größe,dem Geschlecht,etc.,sowie dem natürlichen Alterungsprozess,beeinflusst

werden.

Die Kontrolle des aufrechten Standes erfordert das komplexe und präzise

Zusammenspielzwischen sensorischen System,zentralen Nervensystem,sowie der

Muskulatur(Kabbaligereetal.,2016;Schutetal.,2017).ZurGleichgewichtskontrolle

muss kontinuierlich die Haltung sowie die Stellung derKörpersegmente im Raum

registriertwerden(sensorischerAnteil),um inFalleinerDestabilisierungschnellreagieren,

sodassdasGleichgewichtaufrechtoderwidererlangtwerdenkann.Unterschiedliche

sensorische Reize (vestibuläre,visuelle,und somatosensorische und in diesem Fall

insbesonderem propriozeptive)werden vom zentralen Nervensystem aufgenommen,

integriertund zu adäquaten,fürdie posturale Kontrolle notwendigen Reizantworten

verarbeitet.(Bairetal.,2007;Akkayaetal.,2015).

Um aufrechtzustehen,WillkürbewegungenauszuführenundStörimpulseauszugleichen,

mussdieKörperhaltungkontinuierlichkontrolliertwerden(Bronte-Stewardetal.,2002).

Vor allem beiälteren Personen,aber auch beiunterschiedlichen Erkrankungen

(neurodegenerative Erkrankungen, oder orthopädische Beschwerden) kann die

Gleichgewichtskontrollebeeinträchtigtsein,waszurposturalenInstabilitätvermehrten

Körperschwankungenundeinem erhöhtenSturzrisikoführenkann(Mancinietal.,2012).

Funktionierende Gleichgewichtskontrollmechanismen sind fürviele Tätigkeiten des

täglichenLebensundfürdieselbstständigeLebensführungvonessentiellerBedeutung

(Chibaetal.,2016).Dieinden1970erJahrenentwickeltePosturographiestelltein

quantitativesMessverfahrendar,welchesAussagensowohlüberdiesensorischenwie

auch motorischen Komponenten der posturalen Kontrolle ermöglicht. Um hier

pathologische bzw. atypische Verhaltensweisen aufdecken und von normalen

Verhaltensweisenunterscheidenzukönnen,istdieKenntnisderTest-RetestReliabilität

desentsprechendenPosturographiesystemserforderlich.Nurdann,istesmöglich,alters-

und geschlechtsspezische Referenzwerte bzw. Normwerte zu erstellen,
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Interventionseffekte zu detektieren,Aussagen über die motorische Entwicklung,

altersspezifische Veränderungen,Therapie-und Trainingseffekte,etc,zu bewerten

(Akkayaetal.,2015;Tjernström etal.,2015).

Daessichbeidem indervorliegendenDiplomarbeitverwendetenPosturographiesystem

um einvölligneuesMesssystem handelt,beiwelchenDrucksensorenanstellevonsonst

üblichenKraftmessplattenzum Einsatzkommen,isteineUntersuchungderIntra-und

InterdayVariabilitäterforderlich,um diesesneueSystem einschätzenundeventuelle

Schwachstellenaufdeckenzukönnen.

EinGroßteilderStudien(vgl.Alonsoetal.2015;Palm etal.2009;Hueetal.2007;Leeet

al.,2003)inBezugaufdieposturaleKontrollehatsichbereitsmitdem posturalenSystem

hinsichtlichanthropometischerFaktorenundfolglichmitdermedizinischenWichtigkeit

diesesSystemsauseinandergesetzt.EinigeStudien,dazuzählendieStudiendurchgeführt

vonCorriveauetal.,2000;Lafondetal.,2004;Linetal.,2008undDoyleetal.,2005,

setztensichjedochnähermitderReliabilitätposturographischerMessungenauseinander

und überprüften den Grad derÜberinstimmung derTestergebnisse beidenselben

ProbandInnen und demselben Test anhand mehreren Testungen. Darüberhinaus

beschäftigen sich die oben genannten Studien mit der Aufdeckung von

reliabilitätsverminderndenFaktorensowiebeispielsweisemitderUntersuchung,obsich

dieAnzahlvonTestdurchgägenaufdieZuverlässigkeitderTestergenisseauswirkt(z.B.

durch Lerneffekte).Auch die optimale Dauer einer Testung wird in derartigen

UntersuchungeneruiertundnatürlichwirdauchmittelsTestwiederholunguntersucht,ob

beiInterventioneneinTrainings-bzw.Therapieeffektvorliegtodernicht.

DiehiervorgelegteArbeitgliedertsichinmehrereKapitel.Im Kapitel2werdendie

theoretischenGrundlagenzum ThemaderdurchgeführtenStudieadressiertundnäher

beschrieben.DasposturaleSystem sowiedasMessverfahrenunddieMessvariablen

werdenerläutert,um dieStudiebesserzuverstehen.Indiesem Kapitelwirdauchdie

ReliabilitätmitallihrenFacettendiskutiert,dadieseeinfundamentalerTeilderArbeitund

Ergebnisseist.Im Kapitel3werdendieForschungsfragenundim Kapitel4dieMethodik

dervorliegenden Studie behandelt.Das vorletzte Kapitelbeschäftigtsich mitden

ErgebnissenderStudie(CenterofPressureTrack(CoP)-undRangeofMotion(RoM)-

Werte),welcheinTabellensowieBox-Plotsdargestellt,beschriebenundinterpretiert

werden.Das KapitelDiskussion setzt die hier durchgeführte Studie mit bereits

publizierteninBeziehungundbeschreibtLimitationensowiemöglicheFehlerquellen.
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ZielderStudiewares,dieUnterschiedeund/oderZusammenhängeposturographischer

MessungeninnerhalbeinesTagesbzw.übermehrereTagehinwegzutesten.Ein

weiteresZielwares,herauszufinden,obeinLerneffektübermehrereMessreihenhinweg

sichtbarwird.Darüberhinaus,wareinFokusderStudie,Ursachenfürdiemangelnde

ReliabilitäteinzelnerTestszuergründen.

2 Theoretische Grundlagen und Einbettung in das Thema (Tanja

Trampusch&JacobWolkenstein)

Indiesem KapitelwerdenThemengebieteangesprochenundnähererläutert,welchefür

dasThemadieserDiplomarbeitvongroßerRelevanzerscheinen.Gleichgewichtsowiedas

System derposturalenKontrollespieleneineentscheidendeRolle,um dieStudie,welche

im ZugedieserArbeitdurchgeführtwurde,zuverstehen.WeiterswirdeinTestverfahren,

die sogenannte Posturographie,näherbeschrieben und ebenso wird deraktuelle

Forschungsstandzum ThemaderposturalenKontrolleaufgegriffen.

2.1Gleichgewicht(TanjaTrampusch)

Zunächstgiltesim folgenden Abschnittaufden BegriffGleichgewichteinzugehen.

Insbesonderegiltzuklären,wiesichdasGleichgewichtvonderposturalenKontrolle

unterscheidetund das Gleichgewichtnach sportwissenschaftlichen Gesichtspunkten

strukturiertwerdenkann.

2.1.1DefinitionGleichgewicht

LautBös(2001)wirdGleichgewichtalsFähigkeitgesehen,beidereinaufrechterStand,

trotz äußererEinwirkungen durch Störfaktoren oderdurch die Schwerkraft,beim

statischenoderdynamischenGleichgewicht,möglichist.Beihemmenden/hinderlichen

Einflüssen wirkt die Gleichgewichtsfähigkeit entgegen,sodass das Gleichgewicht

erhaltenodernachkurzerDysbalanceerneutreguliertwerdenkann(vgl.Wultsch,2013,S.

12).ZahlreicheSynonymewieposturaleStabilität,posturaleKontrolle,Balanceoderrein

GleichgewichtdefinierendiesekoordinativeFähigkeit(vgl.Wultsch,2013,S.12).

DasGleichgewichtspieltinvielenBereichenunseresLebenseinebedeutendeRolle.

InsbesondereistdieErhaltungderposturalenKontrollefürdieAusübungverschiedenster
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Sportarten, die eigenständige Bewältigung von schwierigen Situationen im

fortgeschrittenenAlter,alsauchfürdieDurchführungalltäglicherAktivitäten,notwendig

(vgl.Bös,2001,S.262).

GleichgewichtisteinwichtigesElementim Leben,derenRelevanzspeziellim Bereichder

GesundheitsförderungstetigzunimmtundsichdeshalbmehrundmehrAutorenmit

diesem Themaauseinandersetzten(Wultsch,2013;Bös,2001;Gaueretal.,1972;Greve,

2013;Wydra,1993;Fetz,1990).Aufgrund des steigenden Bedarfs dieses Gebiets,

vermehrensichdieAnalysemethoden,um Gleichgewichtbessermessenundauswerten

zukönnen.InderklinischenundsportwissenschaftlichenPraxiswerdennachwievor

viele unterschiedliche Verfahren verwendet,um das GleichgewichteinerPerson zu

beurteilen. Diese Verfahren reichen von standardisierten subjektiven

Einschätzungsskalen wie z.B.der„Borg-Balance Scale“,oderder„Activities-specific

BalanceConfidenceScale“(=ABC-Scale),TestsinverschiedenenStandpositionenmit

offenenundgeschlossenenAugen(z.B.beidbeinigerStand,Einbeinstand,RoMbergTest),

Testsim ruhigenStandbzw.sogenannteaktiveStandtests(z.B.diverse„fuctionalreach

tests“,„sit-to stand tests“)überGeh-und Balancetests übersogenannte „sensory

manipulationtests“,beiwelchendieunterschiedlichensensorischenEinflüsse(visuell,

somatosensorischebzw.vestibuläre)manipuliertwerdenum derenAuswirkungenzu

untersuchen,hin zu sogenannten „sensory organisation tests“mitsich willkürlich

bewegendenUntergrundbzw.sichbewegendenvisuellem Umfeld(Duruturketal.,2015;

Mancini&Horak,2010;Muehlbaueretal.,2011;Salavatietal.,2008;Horaketal.,1990;

Lugade & Kaufman,2014;Chaudhry etal.,2011).Die statische und dynamische

computergestützte Posturographie subsummiert viele der oben genannten

TestmöglichkeitenundgestattetzusätzlichdiequantitativeErfassungvonParametern,

diemitSchwankungendesKörpersim aufrechtenStandeinhergehen.Aktuellfindetman

überwiegend Literatur,die sich mitdem Thema Gleichgewichtin Kombination mit

anthropometrischen Faktoren, entwicklungs-, alters- oder krankheitsspezifischen

Veränderungen oderVerletzungen insbesondere derSturzgefahr,auseinandersetzen.

AuchvestibuläreFaktorenwiedieSinnesorganeoderdieMuskelarbeitzeigenWirkungen

aufdie Gleichgewichtsfähigkeiteines Menschen und können diese dadurch besser

regulieren(vgl.Gaueretal.,1972,S.175).Ingrößerem MaßeistdieAufrechterhaltung

des Gleichgewichts von verschiedensten Analysatoren abhängig.Eine beachtliche

Bedeutung zum Ausgleich weisen optische,vestibuläre,kinästhetische und taktile

Analysatorenauf(vgl.Wydra,1993,S.101).
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Abb.1:Gleichgewichtskontrolleim menschlichem Körper(vgl.Zeng&Zhao,2011).

DemnachverlangtGleichgewichteinenAusgleichdesGleichgewichtsapparatsdurchden

Gebrauch von Muskeltätigkeit, Gelenkspositionierungen, Propriozeption und dem

vestibulärenSystem (vgl.Greve,2013,S.1).

2.1.2GliederungdesGleichgewichts

LautFetz(1990)kanndasGleichgewichtinzweiArtengeteiltwerden:dasphysikalische

GleichgewichtunddasmotorischeGleichgewicht.PhysikalischesGleichgewichtist

folglicheinmechanischerZustandinderPhysik,„indem sichalleaneinem Körper

angreifendenKräftegegenseitigaufheben,dasheißt,dieResultierendeallerKräfteistnull”

(vgl.Fetz,1990,S.10).

Abb.2:UntergliederungdesGleichgewichts(vgl.Fetz,2010,S.10)
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2.1.3FormendesmotorischenGleichgewichts

DasmotorischeGleichgewichtkanninunterschiedlicheFormenunterteiltwerdenundist

vonmehrerenEinflussfaktorenabhängig.NebenanthropometrischenEinwirkungensind

kinästhetische,taktile,visuelle Analysatoren und derVestibularapparatvon enormer

Bedeutung(vgl.Wultsch,2013,S.15).ZurVeranschaulichungbildetdieuntenstehende

GrafikdieeinzelnenSpartendesmotorischenGleichgewichtsab(Abb.2).

Abb.3:SpartendesmotorischenGleichgewichts(vgl.Fetz,1990,S.10).

2.1.4StatischesunddynamischesGleichgewicht

BezogenaufdieobengenanntenGleichgewichtsarten,dasphysikalischeunddas

motorischeGleichgewicht,kanneineAffinitätbeiderTypenfestgestelltwerden.Beide

FormenkönneninstatischesunddynamischesGleichgewichtuntergliedertwerden,und

knüpfenandenBegriffderBewegungsaufgabean.DasstatischeGleichgewichterfordert

eineständigegleichmäßigeMuskelspannung,dieeinenruhigenStandermöglicht.Ein

absolutesStillstehenistbeispielsweisedurchdenHerzschlagoderdieAtmungnicht

möglich,wodurcheingewisserGradanSchwankungenstetigvorhandenist(vgl.Fetz,

1990,S.23).„DynamischesGleichgewichterfordertAnpassungdesKörpersan

Situationen,indenenkeinGleichgewichtszustandherrscht”(Fetz,1990,S.23).In

einfachenWortenausgedrückt,weistGleichgewichteinehoheBedeutsamkeitfürdie

BewahrungunsererKörperhaltung(statischesGleichgewicht),alsauchfürdieErhaltung

dieserwährendBewegungsabläufen(dynamischesGleichgewicht)auf(vgl.Pierobon,

2013,S.78).
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2.2DasposturaleSystem (JacobWolkenstein)

DasposturaleSystem,welchesfürdieposturaleKontrolledesmenschlichenKörpers

verantwortlichist,unterscheidetsichvom BegriffderGleichgewichtsfähigkeitwiefolgt:

Während das Gleichgewicht aus einzelnen Teilsystemen besteht,zentrales und

peripheresNervensystem sowiedenMuskeln,Bändern,GelenkenundSehnen,beschreibt

dasposturaleSystem die„integrierteGesamtheit[dieser]Teilsysteme”(vgl.Pierobonet

al.,2013,S.78).IndenfolgendenUnterkapitelnwirdaufdieposturaleKontrolleund

dessenSubsystemenähereingegangen.

2.2.1PosturaleKontrolle

DasposturaleSystem undsomitdieposturaleKontrolleisteinkomplexesSystem und

nichtleichtzudefinieren.EinemöglicheDefinitionderposturalenKontrollewirdvon

Turbanskiund Schmidtbleicher(vgl.2010,S.123)gegeben,welche diese als „die

kontinuierliche Aufrechterhaltung und die Wiedererlangung des motorischen

Gleichgewichts,wenn durch einen Stö rimpuls kurzfristig die posturale Stabilitä t

gefä hrdetistoderverlorengeht”beschreiben.AuchBeckeretal.(vgl.2010,S.16)

definieren den Begriff der posturalen Kontrolle und bezeichnen diesen als “die

FunktionsfähigkeitdesKörpers,seineaufrechtePositionim Raum zuerhalten.”Duarteet

al.(vgl.2010,S.184)beschreibendieposturaleKontrollealsdieKonfigurationder

verschiedenenGelenkedesKörpersundderenWinkelzueinander.Darauslässtsich

folgern,dassentsprechendderAktivität,welchegeradevonderPersonausgefährtwird,

derKörpereineunendlicheAnzahlanPositoineneinnehmenkann.Selbstwenneine

Personvölligstillsteht,istderKörperinSchwingungundmussständigkleineStörungen

ausgleichen,um eineKontrollezugewährleisten(vgl.Duarteetal.,2010,S.184).Aus

diesem Grund istderBegriffdesvölligen Stillstehenstechnisch nichtkorrektbzw.

unmöglich.

Ku(vgl.2012,S.1638)schreibtinseinem Artikel„Biomechanicalevaluationofthe

relationshipbetweenposturalcontrolandbodymassindex”überdieWichtigkeitder

PosturalBalanceunteranderem Folgendes:

Posturalbalanceisfundamentalin allowing usto perform tasksand

maintainourdailylife.Balancecanbedefinedastheabilitytoreturnthe
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centerofmass(CoM)withinthebaseofsupport(BoS)inordertomaintain

bodyequilibrium againstperturbation(vgl.Ku,2012,S.1638).

Horak(vgl.2006,S.ii8)erläutertzweiwichtige Aufgaben derposturalen Kontrolle,

nämlich„PosturalOrientation“und„PosturalEquilibrium“.MitPosturalOrientationistdie

aktiveKontrolleinBezugaufKörperausrichtungenundSpannungeninHinsichtaufdie

Gravitationskraft,dieTragfläche,visuelleUmgebungsowieinterneReferenzengemeint.

RäumlicheOrientierungbeiderposturalenKontrollewirddurchdieInformationender

SubsystemedesposturalenSystems,nämlichdem somatosensorischen,vestibulären

sowievisuellenSystem,aufdasspäterim Kapitel2.2.2.1genauereingegangenwird,

gegeben (vgl.Horak,2006,S.ii8;Duarte,2010,S.184).Der Begriff „Postural

Equilibrium“beziehtsichaufdieKoordinationunddasZusammenspieldieserSysteme,

um denKörperbeiselbst-initiiertensowievonaußenkommendenKräftenzustabilisieren

(vgl.Horak,2006,S.ii8).Zudenexternalen,alsovonaußenkommendenKräften,welche

ständigaufdenKörperwirken,zähltzum BeispieldieGravitationskraft(vgl.Duarte,2010,

S.184).AndereKräfte,beispielsweiseeineKrafteinwirkungdurcheinePersonodereinen

Gegenstand,zählen ebenfalls zu externalen Kräften,doch wirken diese meistnicht

dauerhaftaufdenKörper,sondernstarkundkurzfristigundmüssendemnachauchsofort

ausgeglichen werden,um die Balance aufrechtzuerhalten.Zu den internen Kräften,

welchedauerhaftaufdeneigenenKörperwirken,zählenphysiologischeBedingungenwie

zum BeispielderHerzschlagoderdieAtemaktivität,jedochauchdaswillkürlichaktive

BewegenderSkelettmuskulatur(vgl.Duarte,2010,S.184).

WeitersbeschreibtHorak(vgl.2006,S.ii9)Strategien,welchedermenschlicheKörper

anwendet,um sichim Gleichgewichtzuhalten.DerAutorunterscheidetgrobzwischen

den „Movement Strategies“ und den „Sensory Strategies“. Die „Movement

Strategies“werden angewandt,um den Körpervom Ungleichgewichtwiederin das

Gleichgewichtzubringen,währenddiePersonsteht.Diese„MovementStrategies“lassen

sichindreiweitereStrategienaufgliedern:BeizweidieserbleibendieFüßeam gleichen

Punkt,währendbeiderdritteneineFußbewegungstattfindet(vgl.Horak,2006,S.ii9).

Taube(2013,S.56)unterscheidetbeim posturalenSystem zwischendem sogenannten

Feedback-Modusunddem antizipativenModus.DerFeedback-Modusbeschreibtdie

Reaktionszeit des Körpers auf Störungen des Gleichgewichts, um dieses

wiederzuerlangen.Im antizipativenModushingegenversuchtderKörperdieStörungen

gedanklich vorwegzunehmen und die „posturale Kontrolle wird im Sinne einer
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Feedforward-Regelungdaraufeingestellt.”(vgl.Taube,2013,S.56).DiebeidenModi

könnenjedochnichtimmerklarvoneinanderabgegrenztwerden,daesbeimanchen

Bewegungennichtklardefiniertwerdenkann,obeinalleinigerFeedback-Modusoderein

antizipativer Modus des posturalen Systems abläuft.Folglich spricht man von

Mischformen der beiden Modi,auf welche der Körper beigegebenem Anlass

zurückgreifenkann(vgl.Taube,2014,S.56).

DieArbeitsgruppeum Pierobonetal.(vgl.2013,S.79),welchesichmitGleichgewichtund

posturalerKontrolleauseinandersetzen,schreibendem posturalenSystem einekomplexe

Rolleim menschlichenKörperzu:

Die Aufgabe des posturalen Systems ist hochkomplex. Es muss

verschiedene Sinneswahrnehmungen und -reize so weiterleiten und

verarbeiten,dassdurchdeineadäquateReaktionderBewegungsorgane

der Körperschwerpunkt lotrecht über der Stand- bzw. Sitzfläche

ausgerichtetundsomitdieBalanceaufrechterhaltenwird(Pierobonetal.,

2013,S.79).

InderfolgendenAbbildungwirddashochkomplexeSystem vereinfachtdargestellt.

Abb.4:DasposturaleSystem (Pierobonet.al.,2013,S.79)

DieAbbildungveranschaulichtdasposturaleSystem mitdessenSubsystemen,welche

zusammenwirken,um denKörperaufrechtbeziehungsweisestabilzuhalten.Hierbeisind
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sich die meisten WissenschaftlerInnen,welche sich mitdem posturalen System

auseinandersetzenundindiesem Feldforschen,wieetwaHorak(2006),Pierobonetal.

(2013),DuarteundFreitas(2010),Taube(2013),einig,dassdasvisuelle,vestibuläre

sowie propriozeptive System als auch das Zentralnervensystem und die

SkelettmuskulatureineentscheidendeRollespielen.DerInformationsinputerfolgtüber

dasvisuelle,vestibuläresowiepropriozeptiveSystem;ergänzendverlaufenweiterüber

afferente Bahnen zum Gehirn und Rückenmark,welche zusammen das zentrale

Nervensystem bilden;diequergestreifteMuskulatur,dieSkelettmuskulatur,wirddurchdie

efferentenNervenbahneninduziertundführtfolglicheinemotorischeReaktionaus(vgl.

Pierobonetal.,2013,S.79;Duarte,2010,S.184).

2.2.2SubsystemedesposturalenSystems

Wiebereitsim vorigenUnterkapitelangesprochen,gliedertsichdasposturaleSystem in

mehrereSubsysteme.Im FolgendenwerdendieseSubsystemenäherbeschrieben,um

dengesamtenVorgangderposturalenKontrolledesmenschlichenKörpersbesserzu

verstehen.

2.2.2.1DasvisuelleSystem

DasvisuelleSystem liefertdenMenscheneineenormeAnzahlanInformationenüber

derenUmgebung.EsistvongroßerWichtigkeitfürdiePlanungvonBewegungenund

durch dieses Vorausplanen können Ausweich-,Ausgleich-und Abwehrbewegungen

durchgeführtwerden(vgl.Pierobon,2013,S.79).VisuelleReizewärenzum Beispieldas

visuelleErkennenderBodenbeschaffenheit,vonHindernissen,derAbständezuObjekten

oderanderen Personen,etc.Wird die visuelle Wahrnehmung durch verschiedenste

Umstände,seienesbiologischeoderäußere,eingeschränkt,führtdiesoftmalszueiner

ReduktionderBewegungsgeschwindigkeitbzw.auchzueinererhöhtenSturzgefahr(vgl.

Pierobon,2013,S.79).

AllgemeinistdievisuelleWahrnehmung„dasErgebnisderWechselwirkungsensorischer

undmotorischerLeistungendesAugesunddesZentralnervensystems”(vgl.Schmidt&

Thews,1997,S.224).Physiologisch gesehen nimmtdasAuge elektRoMagnetische

WellenvonObjektenwahrundentwirftausdiesenBilder(vgl.Lang,2000,S.66).Durch

die Bewegungen derAugen-,Kopf-und Körperbewegungen entstehen alle 0,2-0,6
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SekundenneueBilderaufderNetzhaut,diezum zentralenNervensystem weitergeleitet

werden.Das Gehirn erzeugt schlussendlich eine einheitliche und kontinuierliche

WahrnehmungdesunsumgebendenRaumes.DasObjekt,welchesim Momentalsam

wichtigstenempfundenwird,wirddurchdieBlickbewegungendesAugesam schärfsten

gesehen(vgl.Schmidt&Thews,1997,S.224).

2.2.2.2DasvestibuläreSystem

Dieses Subsystem des posturalen Systems liefertInformationen überdie Balance-

verlagerungdesMenschenundwirddaherauchalsdasGleichgewichtssystem bzw.-

organ bezeichnet.Körperneigungen,Drehbewegungen sowie Beschleunigungen bzw.

Verlangsamungenwerdenvondem vestibulärenSystem wahrgenommenundandas

Gehirn weitergegeben (vgl.Pierobon,2013,S.79).Generellbestehtdasvestibuläre

System ausdem Vestibularapparat,welchersichwiederum ausdenzweiMakulaorganen

und dreiBogengangsorganen zusammensetztund sich im Labyrinth befindet(vgl.

Pierobon,2013,S.79).

DerVestibularapparatformteinenTeildesInnenohrsundallefünfOrgane,auswelchen

dieserbesteht,besitzensogenannteSinnesepithelien,welcheineinegallertartigeMasse

hineinragen.Die Sinneszellen des Vestibularapparates besitzen am oberen Ende

zahlreichefeineHärchen(Zilien),welcheengmitafferentenNervenbahnenverbunden

sind(vgl.Schmidt&Thews,1997,S.252).DieHaarzellenindenMakulaorganenund

Bogengansorganen sind dazu imstande,mechanischeReize,welcheim Ohrerzeugt

werden,andasZentralnervensystem weiterzuleiten,dieim Anschlussvom Gehirnzu

sinnvollen Informationen verarbeitet werden.Der Grundmechanismus der beiden

Organtypenistident,jedochreagierenMakulaorganeaufTranslationsbeschleunigungen,

wohingegendieBogengangsorganeaufDrehbeschleunigungendurchderenanatomische

Konstruktionreagieren(vgl.Schmidt&Thews,1997,S.252;Lang,2000,S.82).

InderfolgendenAbbildungistderVestibularapparatvereinfachtveranschaulicht(vgl.
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Schmidt&Thews,1997,S.252).

Schlussfolgernd istdas vestibuläre System ein überaus wichtigerBestandteildes

posturalenSystems,daeseinenwesentlichenTeildazubeiträgt,dassderMenschweiß,

inwelcherLageersichbefindetbzw.obsichderKörperdrehtoderbeschleunigt.Taube

(vgl.2013,S.57)schreibtdem vestibulärenSystem diewichtigsteRolleim posturalen

System zu.

2.2.2.3DaspropriozeptiveSystem

DieseArtderWahrnehmung,diepropriozeptiveWahrnehmung,wirdlautPierobon(vgl.

2013,S.79)undSchmidtundThews(vgl.1997,S.224)alsdieEigenwahrnehmungoder

Abb.5:DasvestibuläreSystem -dasLabyrinth
desInnenohrsim Schema(Schmidt&Thews,

1997,S.252).
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Tiefensensibilitätbeschrieben.Das propriozeptive System istdafürzuständig,dem

Körpermitzuteilen,wosichdieserim Raum befindet,beziehungsweise,welcheStellunger

geradeeinnimmt(vgl.Birklbauer2006,S.33;Gaerlan,2011,S.2).Auchohnevisuelle

Wahrnehmung weiß der Mensch,dank dieses Systems,ob beispielsweise die

Extremitätengestrecktodergebeugtsind(vgl.SchmidtundThews,1997,S.224).Die

WahrnehmungselbsterfolgtüberspezifischeRezeptoren,sogenanntePropriorezeptoren,

welchesich in Sehnen,Muskeln und Gelenkstrukturen befinden und dreiQualitäten

besitzen,nämlichdenStellungs-,Bewegungs-undKraftsinn(vgl.Pierobon,2013,S.79;

Schmidt& Thews,1997,S.224).Die Propriorezeptoren „registrieren Muskeltonus,

Muskellänge,GelenkstellungundSpannungszustandderSehnen”(Pierobon,2013,S.79).

DerStellungssinnhilft,wieobenbereitsbeschrieben,StellungenderGelenkeauchohne

visuelleHilfewahrzunehmen.DerBewegungssinnbeziehtsichaufdieGelenksbewegung

undistabhängigvonderWinkelgeschwindigkeit.DasAusmaßderMuskelkraft,welches

füreinegewisseBewegungbeziehungsweiseBewegungseinhaltungaufgewendetwerden

muss,wirdüberdenKraftsinnwahrgenommen.Birklbauer(vgl.2006,S.33)unterscheidet

dreiverschiedene Arten von Propriorezeptoren,welche für die Tiefensensibilität

verantwortlichsind,nämlich:

● GelenkrezeptoreninGelenken

● Golgi-Sehnen-ApparatinSehnen

● MuskelspindelninMuskeln

Die Gelenkrezeptoren in der Gelenkkapsellassen sich in weitere Rezeptortypen

untergliedern,zum Beispiel Ruffini- und Pacini-Körperchen. Diese verschiedenen

GelenkrezeptorenleitenInformationenbezüglichGeschwindigkeitderGelenkbewegung,

intradaykapsulärer Druckerhöhungen sowie Beschleunigung und Verzögerung von

Bewegungenweiter(vgl.Birklbauer,2006,S.33).DerDehnungsrezeptor,dersogenannte

Golgi-Sehnen-Apparat,befindetsich nahe derMuskelsehnenverbindungen und gibt

Auskunftüberdie Muskelspannung beziehungsweise überdie Spannung zwischen

MuskelundKnochen(vgl.Birklbauer,2006,S.33).LautBirklbauer(vgl.2006,S.34)sind

dieMuskelspindelnzwischendenMuskelfasern,parallelzum Muskelangeordnet,und

dehnen sich mit dem Muskelmit,wenn dieser gedehnt wird.Aufgabe dieser

Muskelspindelistes,denMuskelüberDeformationen,alsozum BeispielÜberdehnung,zu

informierenunddurchverschiedensteProzessedavorzuschützen.Inderfolgenden

AbbildungistdiepropriozeptiveSystem vereinfachtdargestellt:
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DurchdieausgesprochenguteVernetzungderPropriozeptorenmitafferentenBahnenist

diesesSystem in derLage,kleinsteKraftempfindungen wahrzunehmen und so den

KörperoptimalaufdievorherrschendeSituationvorzubereitenbzw.einzustellen(vgl.

Birklbauer,2006,S.33).Allgemeinlässtsichsagen,dassdaspropriozeptiveSystem

immeralsGanzesgesehenwerdenmussunddieeinzelnenafferentenundefferenten

Systemezusammenwirkenmüssen,um optimalfunktionierenzukönnen.

2.2.2.4DasZusammenwirkenderSubsysteme

AuchHorak(vgl.2006,ii8)veranschaulichtineinerAbbildung,welcheRessourcenfürdie

posturaleStabilitätundOrientierungvorhandenseinsollenbeziehungsweisemüssen.Er

besagt,dass eine Störung eines odermehrererSysteme zu einem erhöhten Sturz-

beziehungsweiseVerletzungsrisikoführt.

DieRessourcenvonHorak(vgl.2006,S.ii8)beschrieben,sindwiefolgt:

● „BiomechanicalConstraints“

● „MovementStrategies“

● „SensoryStrategies“

● „OrientationinSpace“

● „ControlofDynamics“

● „CognitiveProcessing“

Abb.6:PropriozeptionunddessenafferenteundefferenteSysteme(vgl.
Schmidt&Thews,1997,S.223).
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In der Mitte der Abbildung befindet sich eine Grafik,welche,das steigende

Verletzungsrisikomitzunehmendem Alterbeschreibt.DaverschiedeneSysteme,zum

BeispieldasvisuelleSystem,sowieRessourceninderzweitenLebenshälfte,bedingt

durchverschiedensteFaktoren,vielfachimmerweitereingeschränktwerden,erhöhtsich

proportionalauchdieWahrscheinlichkeit,sichzuverletztenbeziehungsweisezustürzen

(vgl.Horak,2006,S.ii8).

Horak(vgl.2006,S.ii9)ordnetdenverschiedenensensorischenStrategieninBezugauf

dieposturaleKontrolleeineGewichtungzuundsagt,dass70% derInformationenaus

dem somatosensorischenbeziehungsweisepropriozeptivenSystem,nur10% ausdem

visuellenundca.20% ausdem vestibulärenSystem kommen.DieseProzentangaben

beziehensichaufeinegesundePersonohneEinschränkungen,welcheaufeinerstabilen

Unterlagesteht.KommteszuEinschränkungenvonSubsystemenbzw.verändertsichdie

UmgebungoderderUntergrund,soverändertsichdieGewichtungundsomitauchdie

Prozentzahlen(vgl.Horak,2006,S.ii9).

Dem entgegenmeintTaube(vgl.2013,S.57),dasseineBestimmungderrelativen

BeiträgejedeseinzelnenSystemssehrschwierigbisunmöglichsei,jedoch„könntenaber

störreizspezifischePräferenzenaufgezeigtwerden.”Sonimmt,lautTaube(vgl.2010,S.

57), das somatosensorische System bei schnellen Richtungsänderungen der

UnterstützungsflächediewichtigsteRolleein.DasvestibuläreSystem istvorallem dafür

verantwortlich,langsameSchwankungenzukontrollieren.

2.3Posturographie(TanjaTrampusch)

Posturographie bezeichneteine Praktik,durch welche die posturale Kontrolle einer

Persongeprüftwerdenkann.Seit47JahrenfindetsieVerwendungundistheutebedingt

durchdenFortschrittderMesstechnologiewesentlichaussagekräftigergeworden(vgl.

Nashner,1970).EntwickeltwurdedasKonzeptderdynamischenPosturographievon

Lewis M. Nashner im Rahmen der NASA. Durch den zukunftsträchtigen und

vielversprechendenmedizinischenHintergrund,halfenauchdieOrganisationen„National

Abb.7:RessourcenderposturalenStabiltätundOrientierung(Horak,
2006,S.ii8).
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Institutes ofHealth (NIH)“und „NationalInstitute forNeurologicalDisorders and

Blindness(NINDS)“diesesProjektvoranzutreiben.NashnervertiefteseinWissenin

diesem GebietunddurchdiedadurchentstandenenStudienentwickeltesichdieklinische

computerunterstütztedynamischePosturographie(vgl.Nashner,1970).Sieeignetsich

zurQuantifizierung und Verlaufskontrolle von Erkrankungen,die miteinergestörten

KontrolledesGleichgewichtsundderKörperhaltungeinhergehen.

DieErgebnisseverhelfenim LenkenbeiärztlichenBehandlungen,Rehabilitationenoder

zurIdentifizierung von Sinnesfunktionsstörungen (vgl.Faraldo-García,2011,S.333).

WährenddesletztenJahrzehntswurdenvermehrtInformationenderPosturographieund

ErgebnisseüberposturalenSchwankungenalsklinischesInstrumentarium verwendet,um

therapeutische Behandlungen kundengerechtund individuellan einzelne Patienten

anpassenzukönnen(vgl.Mancini&Horak2010,S.5).

Die Messmethoden zurPosturographie bestehen erstseitetwa 50 Jahren.In den

achtzigerJahren gab es lediglich wenige Möglichkeiten das Gleichgewichtmittels

verschiedenerTechnikenzuerforschen.EinaltbekanntesVerfahrenwarder“RoMberg-

Test”,welchesbereitsim Jahre1853Einsatzfand.“DabeihatdieTestpersondieAufgabe,

mitgeschlossenerFußpositionundgeschlossenenAugenundausgestrecktenArmenso

ruhigwiemöglichzustehen.”(Bös,2001,S.262).DurchdieseUntersuchungkonnten

BalanceschwierigkeitenvonPersonenaufgezeigtwerden,wobeiesbeidieserArtder

AnalyseverhältnismäßigzugroßenGleichgewichtsschwankungeneinzelnerPersonen

kam undTestpersonenzuStürzenneigten(vgl.Bös,2001,S.262).Fortlaufendwurden

vermehrtKraftmessplatten eingesetzt,um Körperschwankungen bessermessen zu

können.Aufdiesem Fundamentkonnte füreine fortschrittlichere Überprüfung der

GleichgewichtsfähigkeitapparativeVerfahrenentwickeltwerden(vgl.Bös,2001,S.263).

Im LaufederZeithabensichunterschiedlicheMessgerätederPosturographieentwickelt,

diedivergenteParametermessenkönnen.DieBewegungenwerdenindenmeistenFällen

mitpiezo-elektrischenWiderständenoderDehnungsmessstreifenprotokolliert(vgl.Bauer

etal.,2010,S.245).Hauptsächlich werden dabeiParametergemessen,welche

Schwankungen des Körperdruckpunktes widergeben. Der wohl bekannteste

MessparameterdesposturalenSystemsistder“CenterofPressureTrack”(CoPT)(vgl.

Marksteiner,2016,S.25).TypischeFaktoren,diedurchTestungenerfasstwerden,sind

beispielsweise derSchwankungsweg des Köperdruckpunktes (in cm)als auch die

Schwankungsfläche des Körperdruckpunktes auf der Unterstützungsfläche (vgl.

Timmann-Braun,2012,S.115).Diese Kenngröße wird im Zusammenhang dieser
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wissenschaftlichenArbeitals“RangeofMotion”(RoM)oderBewegungsflächebenannt,

dadieUmrissedesCoPTbemessenwerden(vgl.SenseProduct,2016).Alleweiteren

Parameter,diedurchMessgeräteerforschtwerdenkönnen,sindim ZugedieserArbeit

irrelevant.DasAugenmerkdieserDiplomarbeitwirdlediglichaufdenFaktorCoPTund

RoM gerichtet.

2.3.1StatischePosturographie

DiestatischePosturographiezeigtunwillkürlicheKörperschwankungenbeim aufrechten

undruhigenStandaufeinerunbewegtenPlattform auf(vgl.Timmann-Braun,2012,S.

113).SieverfolgtdasZiel,Körperschwankungen,welchederGleichgewichskontrolleeiner

Persondienen,zumessen(vgl.Mancini&Horak,2010,S.5).DieAufzeichnungender

Daten werden alsgeometrischeDarstellung derKraftschwerpunkte,auch „Centerof

pressure“genannt,aufderStandflächeabgebildet.DurchunterschiedlicheMessungen

mitoffenenundgeschlossenenAugen,kannauchderEinflussdesvisuellenSystemsauf

dieStandsicherheituntersuchtwerden.Unverkennbarist,dassdurcheineStörungder

propriozeptiven Wahrnehmung,die Körperschwankungen beim aufrechten Stand mit

geschlossenenAugendeutlichgrößerausfallen,alsmitoffenenAugen.Darüberhinaus

können durch den Einsatz unterschiedlicher Bodenbeschaffenheiten auch die

AuswirkungensomatosensiblerAfferenzengetestetwerden.WerdenbeideTätigkeiten

zeitgleich durchgeführt,nimmtdie Standsicherheitum ein Vielfaches ab und die

Gleichgewichtskontrollekannnurmehrzueinem geringenAnteilvonsomatosensiblen

undvisuellenAfferenzengesteuertwerden.Indiesem FallberuhtdieposturaleKontrolle

dannGroßteilsaufderFunktionsfähigkeitdesvestibulärenSystems(vgl.Timmann-Braun,

2012,S.114).Trotz dessen,dass die statische Posturographie schon jahrelange

Anwendungfindet,bestehenvergleichsweisewenigqualitativhochwertigeschriftliche

Darlegungen,diesichmitderÜberprüfungderReliabilitätposturographischerMessungen

auseinandersetzen(vgl.Baueretal.,2009,S.245).DerBegriffderReliabilitätwirdin

einem späterenKapitelnochmalsgenauerläutert,dadiesereinenerheblichenStellenwert

fürdievorliegendeArbeitdarstellt.

2.3.2DynamischePosturographie

Im GegensatzzurstatischenPosturographieistdieMessplattebeiderdynamischen

PosturographiebeweglichundschließtdenGebrauchvonäußerenGegebenheiten,wie
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auchVeränderungenderOberflächeoderSehbedingungenmitein(vgl.Mancini&Horak,

2010,S.6).EswerdenhierbeizweiFormenunterschieden:Zum einender“Sensory

OrganizationTest”,abgekürztSOTundzum anderenHaltereflexe.BeiderMessungdes

SOT handeltes sich um eine bewegliche Plattform,welche sich den unbewussten

Körperschwankungen anpasst.KombiniertmitderVerminderung von sensorischen

Feedback-Mechanismen (durch Unterdrückung von visuellen, vestibulären oder

somatosensorischenInformationen),kommtes,zuVeränderungenderMessparameter

(vgl.Timmann-Braun,2012,S.115).AuchhiernimmtdieStandsicherheitab,wenndie

koordinativenAnforderungendurchdenbeweglichenUntergrundoderdieVerminderung

dersensorischenInformationerhöhtwerden.GenerellwirdderSOT-Testhäufigzum

BegründenvonvestibulärenEinschränkungenherangezogen,istjedochnachderzeitigem

WissensstandnichtzurDifferentialdiagnosevonKrankheiteneinsetzbar(vgl.Timmann-

Braun,2012,S.118).

“ThesensoryOrganisationtestandthelimitsofstabilityaretheGoldStandardfor

dynamicposturography”(Faraldo-Garcíaetal.,2011,S.333).

Haltungsreflexe werden durch unvorhersehbare Auslenkungen der beweglichen

MessplatteerzeugtundvonderBeinmuskulaturweggeführt.DieMethodeistförderlich

zurUnterstützungandererelektrophysiologischenMessungen,alleinigallerdingswenig

aussagekräftig(vgl.Timmann-Braun,2012,S.113).

Durch die vielzähligen Untersuchungsmöglichkeiten,können beiderstatischen und

dynamischenPosturographieverschiedeneAspektedesStehensanalysiertwerden(vgl.

Timmann-Braun,2012,S.114).DieseTechnikengewährenEinblickineineFähigkeiteines

Themas, vestibuläre, visuelle und somatosensorische Informationen und den

Verhältnisbetragvonjedem vonihnenzum gesamtenGleichgewichtzuverwenden.(vgl.

Faraldo-García,2011,S.333).

2.4PosturographischeTestszurErfassungder

Gleichgewichtskontrolle(TanjaTrampusch)

ZahlreicheStudienbeschäftigensichmitderErfassungvonposturalerKontrolle,wobei

derGroßteildervorliegenden Daten bislang miteinerüberschaubaren Anzahlan

posturographischen Messsystemen erhoben wurde. Die verwendeten

posturographischenMesssystemeerlaubendiehochpräziseErfassungundAnalysevon
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Messsignalen.SieverwendendazuSensorenzurMessungvonDruck,Kraft,Drehmoment

undBeschleunigung.BeidenmeistenSystemenwerdendabeiPiezoelektrischebzw.

piezoresistiveSignaleerfasst.Der1880vondenBrüdernCurieentdecktePiezoeffekt

beruhtdarauf,dassverschiedeneMaterialien(vorallem Quarzkristalle)beimechanischer

BelastungeinLadungssignalerzeugen,dasdirektproportionalzureinwirkendenKraftist.

Ein anderesMessprinzip,verwendetzurDatenerfassung Dehnungsmessstreifen (vgl.

Kistler,2017).HierbasiertdieMessmethodikaufdem physikalischenEffekt,dasssich

derelektrischeWiderstandeinesDrahtesbeim StreckenoderStauchenproportionalzu

seinerDehnung ändert(derZusammenhang zwischen mechanischerSpannung und

DehnungwirddabeidurchdaslineareHook‘scheGesetzgeregelt).Vereinzelt,wieauch

beivorliegenderDiplomarbeitkommensogenannteMatrixDrucksensorenzum Einsatz,

welcheeinsogenanntes„pressuremapping“erlauben,alsoAuskunftüberdenVerlaufder

Druckschwankungenim aufrechtenStandermöglichen(vgl.Kistler,2017).

Im Allgemeinen werden die Daten und Veränderungen mittels eines Messgeräts

aufgezeichnetundmiteinerKraftmessplatteerhoben,dieauseinerPlattform bestehtin

der Kraftsensoren des Lastzelltyps oder piezoelektrisch verteilt sind, um drei

KraftbestandteileunddreiKomponentendesMomentsderKraftzumessen(vgl.Duarte,

Freitas2010,S.185).

Im kommendenAbschnittwerdennurjeneMessgerätevorgestellt,welchevermehrtinder

PosturographieAnwendungfinden.

ZurErfassung derin dervorliegenden Diplomarbeitrelevanten posturographischen

Parameter,RoM (RangeofMotion)undCoPT(CenterofPressureTrack),wurdeein

neues Posturographiesystem sense wave medical® (Sense ProductGmbH,Wien,

Österreich)verwendet,welches noch ausführlich beschrieben und weiteren,bereits

geläufigeren Analysemethoden, gegenübergestellt wird. Um einen Vergleich zu

ermöglichen,werdenvorerstunterschiedlicheMessmethodenvorgestellt.

2.4.1NeuroCom SMARTEquiTest®(NatusMedInc,SanCarlos,CA)

Die statische und dynamische Posturographie haben sich besonders im klinischen

BereichalswichtigesWerkzeugetabliert,um einzelneFaktorendesGleichgewichtsvon

Personenim aufrechtenStanderfassenzukönnen.(vgl.Timmann-Braun,2012,S.113).

DasNeuroCom EquiTest® System bestehtauseinerkünstlichenUmgebungundeiner
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Stützfläche,diesichmitbewegt,wennspontaneKörperschwankungenbeim Patienten

auftreten.MitHilfedesEquiTest® BalanceMastersdesNeuroCom® Konzernkannder

bereits beschriebene SensoryOrganisation Test(SOT),derInformationen überdas

AusmaßanEinflüssedurchdenvisuelle,vestibuläreundsomatosensibleAspekteaufdie

Standsicherheitliefert,ausgeführtwerden.

BeiderMessunggibtessechsverschiedeneTestvorgaben,dieindreiDurchgängenje20

Sekundenlangerfasstwerden(vgl.Timmann-Braun,2012,S.116).NachjederMessung

führtderSOT-TesteineErgebnismaßnahme,dieauchalsGleichgewichtsscorebzw.

„equilibrium score“(ES)bezeichnetwird,durch.DieErgebnismaßnahmebeschreibtdie

gesamtheitlicheKoordinationdervisuellen,propriozeptivenundvestibulärenSystemezur

AufrechterhaltungderStabilität.DieKomponenteESwirdalsgewichteterDurchschnitt

desScoresausdensechsBedingungendesSOTausgewertet.DerES-Wertausdem

SensoryOrganisationTestwirdalsklinischrelevanterMaßstabfürdasGleichgewicht

gesehenundfindetbeiÄrzten,TherapeutenundauchinderWissenschaftAnwendung.

Im Vergleich zu einereinfachen Kraftmessplatte,sind die EquiTestGeräte weitaus

kostspieliger,erlauben jedoch auch wesentlich genauere Aussagen zurposturalen

Kontrolle(vgl.Chaudryetal.,2004,S.1).

Abb.8:NeuroCom EquiTestSystem®(Chaudhryetal.,2008,84).

Beidem MessverfahrenbefindensichdieTestpersonenim aufrechtenStandaufeiner

StandflächeundrichtenihrenBlickgeradeaufdievisuelleUmgebung.Wieausder

Abbildungersichtlich,werdendieProbandenviermaligmitoffenenAugengetestetund

nurzweiMalmitgeschlossenenAugen.Um dieSchwierigkeitzusteigern,bestehtdie
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MöglichkeitdiePlattform aberauchdenkünstlichenUmgebungsraum beweglichzu

machen, wodurch die sensorischen Einflüsse verändert werden. Die sechs

unterschiedlichenBedingungenmitdereinePersongetestetwird,sind:1.offeneAugen,

stabilePlattform undUmgebungsfläche,2.geschlosseneAugen,stabilePlattform und

Umgebungsfläche,3.offene Augen,bewegliche Umgebungsfläche,4.offene Augen,

beweglichePlattform,5.geschlosseneAugen,beweglichePlattform und6.offeneAugen,

beweglicheUmgebungsflächeundPlattform (vgl.Chaudhryetal.,2004,S.84).

2.4.2BiodexStabilitySystem®(BiodexMedSyst.,NewYork,USA)

DasBiodexStabilitySystem® isteinhäufigverwendetesTest-undTrainingsgerätund

wirdinvielenPublikationenauchmitderAbkürzungBBS(BiodexBalanceSystem)betitelt.

Im Gegensatz zu starren Kraftmessplatten-Systemen verwendet das BBS eine

kreisförmige Platte,welche sich gleichzeitig in deranterior-posterioren und medial-

lateralenAchsebewegenkannwobeiderNeigungswinkelbiszu20Gradbetragenkann.

UnterdynamischenBedingungenmisstdasBSSdenGradderNeigungsomitum jede

Achse,um sospezifischeErgebnissezubekommen(vgl.Arnold&Schmitz,1998,S.323).

DasSystem berechneteinePunktzahlfürdenmedial-lateralenStabiltätsindex(MLSI),die

zweianterior-posteriorStabilitätsindizes(APSI)und denGesamtstabiliätsindex(OSI).

DabeideuteteinniedrigerStabilitätsindexaufbessereErgebnissehinalseingroßerIndex.

WährendderTestungmüssendieProbandenundProbandinnenversuchenjeweilsfür20

Sekunden,ihrenDruckmittelpunkt(CoP)innerhalbeinervorgegebenenundam Bildschirm

angezeigtenbegrenztenZonezuhalten.Darüberhinausistesmöglich,dieStabilitätder

Plattform zuvariieren,indem mandieWiderstandskraftderangebrachtenFedernander

UnterseitederStandflächeverändert(vgl.Arnold&Schmitz,1998,S.323).Nebender

unbewegtenStandfläche,könnenweiterezwölfbeweglicheGradeeingestelltwerden,bei

denensichdiePlattform durchGewichtsverlagerungmitbewegenlässt.DieStabilität

nimmtvonGrad1bis12kontinuierlichzu.

DasBBSisteinsimplesVerfahren,daseinerascheAuswertungermöglichtundüberdies

alsTrainingsgerätfürPersonenmitundohneBeeinträchtigungendienenkann(vgl.Greve

etal.,2013,S.4).DieposturaleKontrolleam BBS kannsowohleinbeinigwieauch

beidbeinigerfasstwerden.Im VergleichzuanderenGerätenzeichnetsichdiesesBiodex

Messsystem durchseineeinfacheundbequemeHandhabungundseineumfangreichen

Anwendungsmöglichkeitenaus.(vgl.Ku,Osman,Yusof,WanAbas,2012,S.1639).
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Vorherige Studien haben gezeigt,dass BBS zuverlässige Bewertungen über das

GleichgewichtgesunderProbandenliefert(vgl.Karimi,Ebrahimi,Kahrizi,Torkaman,2008,

S.373).Zudem wurdedem BiodexBalanceSystem meisteineguteReliabilitätder

Messungenbescheinigt(vgl.Karimi,Ebrahimi,Kahrizi,Torkaman,2008,S.375).

DieobigeAbbildungzeigtdasBiodexBalanceSystem miteinervergrößertenAnsichtdes

LCD-Displays,dasvisuelleRückmeldungenüberdiePlattformbewegungenliefert(vgl.

Palm etal.,2009,S.329).

2.4.3Tetrax®(SunlightMedLtd,TelAviv,Israel)

DasTestgerätTetrax®wirdzurAnalysederstatischenHaltungsbilanzherangezogen.Ein

TestschemabestehtausmehrerenEinzelmessungenmitunterschiedlichenVorgaben.

JedeMessungwird40Sekundenlangdurchgeführt,wobeidiePersonenbarfuß mit

aufrechterKörperhaltung und bipedalem Stand aufeine markierte stabile Plattform

stellen müssen (vier fixe Kraftmessplatten welche unter statischen Bedingungen

Körperschwankungenerfassenindem VeränderungendesDruckmittelpunktesjeweilsim

ZehenundBallenbereicherfasstwerden).FürdieTestreihewerdenachtunterschiedliche

Bedingungen,indem beispielsweise eine Messung mitoffenen odergeschlossenen

Abb.9:BiodexBalanceSystem®
(Palm,etal.,2009,S.329).
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AugenjeweilsmitzweiweiterenKomponentenkombiniertwird,gemessen.Dabeiistdie

Kopfposition(vestibulärerEinfluss)währenddenTestungenbestimmend.Diesekannje

nachVorgabenachunterschiedlichaussehen,bestimmtdurcheinegerade,zurSeite

gerichtete(rechts/links),odernachuntengerichteteKopfhaltungaufeinem hartenoder

weichenUntergrund.Sowohlvestibuläre,visuelleundsomatosensorischeEinflüsseals

auch vertikale Druckschwankungen werden bei jeder einzelnen Messbedingung

aufgezeichnet,undsollenzurErmittlungderposturalenStabilitätundeinergenaueren

VorhersagederSturzgefahrdienen.DazuwerdenverschiedensteParametergemessen,

wiederStabilitätsindex,derGewichtsverteilungsindexdeslinkenbzw.rechtenBeines,der

Zehen-oderFersensynchronisationsindex als auch die FourierFrequenzanalyse der

KörperschwankungenundderSturzindex(vgl.Fukunagaetal.,2014,S.510).Tetrax®

verfügtübereinenComputermitSoftwareSystem,mitwelchem alleDatenaufgezeichnet

und miteinanderverglichen werden können (vgl.Akkaya etal.,2015,S.895).Das

MessgerätTetrax® weisteine hohe Test-Retest-Zuverlässigkeitfürdie Prüfung der

Haltungsstabilitätauf(vgl.Akkayaetal.,2015,S.899).

2.4.4WeitereTestgeräte

In vereinzelten Studien wurden auch andere Posturographiesysteme verwendet,die

aufgrund ihrergeringen Verbreitung im Zuge dervorliegenden Arbeitnichtgenauer

Abb.10:Tetrax®statischePosturographie(Akkayaetal.,2015,S.896)
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erläutertwerden.Beidiesen Testmodellen handeltes sich beispielsweise um das

Interaktive Balancesystem (IBS), welches überwiegend in klinischen Bereichen

Anwendung findet und auf eine separate Messung von Vertikalkräften auf vier

Kraftmessplattformenbasiert.AuchderKinestheticAbilityTrainer(KAT2000),welcher

vornehmlich als Trainingsgerät verwendet und zur Funktionsprüfung des

neuRoMuskulären Steuersystems eingesetzt wird, kann hier erwähnt werden.

LetztgenanntesSystenwelcheskommtjedochnurbeiTrainingsgruppenzum Einsatzund

istfürEinzelpersonenungeeignetist(vgl.Schwesigetal.,2006,S.379;Hansenetal.,

2000,S.180).

2.4.5VergleichderMessverfahren

DieSchwierigkeitam VergleichderMessverfahrenliegtdarin,dassjedesGeräteine

andere Messtechnologie vorweist,unterverschiedensten Bedingungen forschtund

teilweiseandereParameterbeachtet.EineGemeinsamkeitist,dassinallenFälleneine

hoheReliabilitätderMessgerätegegebenist,wodurchdiesealszuverlässigeingestuft

werdenkönnenundsomitmitkorrektenDatenerhebungenzurechnenist.

2.5ReliabilitätderPosturographie

Messungen zurstatischen und dynamischen Posturographie sind inzwischen weit

verbreitetundinzahlreichenPublikationenzufinden.Trotzdessenexistierenbislangnur

wenigeBerichteüberdieZuverlässigkeitihrerParameter.LautBaueretal.(2007),die

eineStudieüberdieReliabilitätderstabilenPosturographiedurchgeführthaben,istdie

VerlässlichkeitderMessungenausdrücklichandasdazuverwendeteProtokollgebunden.

DieReliabilitätistdemnachbedeutendabhängigvondenTestbedingungen,denerfassten

ParameternundderStudiengrößebeziehungsweisederAnzahlderTestpersonen(vgl.

Baueretal.,2007,S.4).JedochtauchenimmerwiederwidersprüchlicheResultatebei

einzelnenUntersuchungenauf,wodurchdieQualitätderMessmethodeinFragegestellt

wird.MessgerätesolltenaufhöchsteReliabilitätgetestetwerden,um garantiertgenaue

Ergebnissezuliefern.Baueretal.(2009)habenim Jahr2009eineweiterePublikationzur

Reliabilitätderstabilen Posturographie veröffentlichtmitmöglichen Anhaltspunkten,

welche die Zuverlässigkeit der getesteten Messparameter bekräftigen könnte.

DemzufolgeempfiehltsichlautBaueretal.(2009)eineMessdauervon25Sekunden,mit

jeweilsdreiMessdurchgängenundeinergeringenPausevonzweiMinutenunterdessen,
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anzuwenden.Zudem wirdzurErhebungmitengerStandpositiongeraten,dadurchdie

ErschwernisderFußpositionUnterschiedederProbandInnendeutlichererkennbarwären.

ZuguterLetztappellierenBaueretal.(2009)dafür,folgendeMessparameterzuermitteln:

„Durchschnittsgeschwindigkeit des Körperdruckpunktes in mm/s,die Länge der

Druckpunktbewegunginmm,dieSchwankungsflächeinmm2undderNeigungswinkelder

PatienteninGradinderSagitalebene“(Baueretal.,2009,S.248).

2.6CenterofPressure(CoPT)(JacobWolkenstein)

Posturale Kontrolle wird meistdurch das Messinstrumenteiner„force plate“,also

Messplatte,gemessenwobeidersogenannte„CenterofPressureTrack“(CoPT/COP/CP),

StreckedesDruckmittelpunktes,einederwichtigstenVariablenzurBestimmungdieser

ist(vgl.Brendaetal.,2008,S.408;Duarte,2010,S.183).DieseVariable,wirdvon

verschiedenenWissenschaftlernunterschiedlichdefiniert:

Duarte(vgl.2010,S.183)definiertCoPTwiefolgt,“TheCPisthepointofapplicationof

theresultantfRoM theverticalforce’sactiononthesupport’ssurface.”Brendaetal.(vgl.

2008,S.408)beschreibenCoPTals“thepointofapplicationofthegroundreactionforces

underthefeet.”LautLafondetal.(vgl.2004,S.896)definiertsichCoPTals“theoutcome

oftheinertialforcesofthebodyandrestoringequilibrium forcesoftheposturalcontrol.”

Sie schreiben weiters,dass durch die Analyse von CoPT aufneurologische und

biomechanischeMechanismenderposturalenKontrollerückgeschlossenwerdenkann.

Chaudhryetal.(vgl.2011,S.83)schreiben,“COPisthelocationoftheverticalground

reactionvectorontheforceplatform.ThisisdifferentfRoM theverticalprojectionofthe

CenterofGravity(COG/CG).”

COGisteinMaßderVerlagerungbzw.SchwankungdesmenschlichenKörpersundvöllig

unabhängig von derGeschwindigkeitund Beschleunigung des Körpers und dessen

Segmente(vgl.Duarte,2010,S.186).AuchCoPTisteinMaßderVerlagerungjedoch

abhängigvom COG.CoPTbeschreibtdiePositiondesresultierendenVektorsvonden

Bodenkräften in der Kraftmessplatte. Dieser Vektor ist gleichwertig sowie

entgegengesetztzudengewichtetenDurchschnittskräftenallerPositionenvonallden

Kräften,welcheaufdieMessplattewirkten.Diesesindzum BeispieldieGewichtskraft

und innere Kräfte (von Muskeln oderGelenken),welche sich aufden Untergrund

übertragen(vgl.Duarte,2010,S.186).Vondiesem Winkelbetrachtet,beschreibtdieCOG-

VerschiebungdieVariablewelcheden„SwayoftheBody“,alsodieSchwingungenbzw.
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StörungendesKörpers,beschreibtundCoPTdieKombinationausneuRoMuskulären

ReaktionenaufdieVerschiebungendesCOGunddieCOGPositionselbst(vgl.Duarte,

2010,S.186;Winter,1995,S.127).

EineweiterewichtigeGrößeinBezugaufCoPTistder„CenterofMass“(COM).CoPTund

COM stehenim Zusammenhangmiteinanderundwerdenoftmalsmissinterpretiertoder

garmiteinanderverwechselt(vgl.Winter,1995,S.127).WinterdefiniertCOM wiefolgt:

„TheCOM ofthebodyisthenetlocationofthecenterofmassinthree-dimensional(3D)

spaceandistheweightedaverageoftheCOM ofeachsegment.”(vgl.Winter1995,S.

127).BetrachtetmanalsoCOM vondervertikalenRichtung,istdiesermitdem COG

gleichzusetzen.WieauchschonvonDuarte(vgl.2010,S.186)erläutert,schreibtauch

Winter(vgl.2010,S.127),dassCoPTeineneuRoMuskuläreAntwortaufdieDysbalance

desKörpersCOM ist.

Winter(vgl.2010,S.128)protokolliertferner,dassdiegrößtenIrrtumerundUneinigkeiten

inBezugaufCoPTdadurchentstehen,dassvieleForscherInnenundWissenchaftlerInnen

CoPT mit„sway“,also derSchwankung des Körpers,gleichsetzen und es dadurch

fälschlicherweise mitCOM gleichsetzen.Winter(vgl.2010,S.128)verbildlichtden

UnterschiedinfolgenderAbbildung:
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DasSubjektschwingtnachvorundzurück,währendesaufrechtaufeinerMessplatte

steht.Jede der einzelnen fünf Figuren zeigt eine veränderte Situation zu fünf

verschiedenenZeitpunkten.DasSubjektzum Zeitpunkt1hatseinenCOM (VektorW)vor

dem VektorR,welcherCOPbeschreibt.DiesesKrafparallelogram beziehtsichaufdie

Distanzengbeziehungsweisep,wobeiderAusgangspunktdasSprunggelenkist(vgl.

Winter,2010,S.128).DieGrößenordnungenW undR sindgleichgroßundkonstant

während die Person “still”steht.Nimmtman nurdas Sprunggelenkals Ausgangs-

beziehungsweiseDrehpunktan,soführenRpundWggleichermaßeneineBewegungim

Uhrzeigersinn aus.Zum Zeitpunkt1 istWg > Rp und derKörpererfährteine im

UhrzeigersinnausgerichteteBeschleunigungα.Darüberhinauskommteine,auchim

UhrzeigersinnwirkendeGeschwindigkeitω aufdenKörperzu(vgl.Winter,2010,S.128).

Um diese Vorwärtsbewegung beziehungsweise Instabilitätauszugleichen,muss das

SubjektseinePlantarflexorenaktivieren,wodurchsichCOPerhöhtundsozum Zeitpunkt

2 COP anteriorzu COM ist(Rp > Wg).Daraus folgt,dass α sich nun in die

entgegengesetzteRichtungbewegt,alsosicherhöht,undsichω gleichzeitigverkleinert.

Abb.11:SchwankendesSubjektinBezugaufCoPTundCOM (Winter,
2010,S.128).
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Zum Zeitpunkt3befindensichαundω gegendenUhrzeigersinnunddasSubjekterfährt

eineRückwärtsbewegung.DieReaktionaufdieseBewegungdesSubjektszum Zeitpunkt

4isteineReduktionderPlantarflexion,wodurchWg>Rpistundsichschlussendlichα

und ω wiederumdrehen und sich das Subjektzum Zeitpunkt5 wiederin der

Ausgangsstellungbefindet(vgl.Winter,2010,S.129).

DiefolgendeAbbildungzeigteineAufnahmevonCoPTundCOM mittelsKrafmessplatte:

DieAbbildung12veranschaulichteine40SekundenAufnahmevonCOPundCOM inder

anterior/posteriorRichtung,währenddiePersonruhigsteht.DieAmplitude,erzeugtvon

COP,überschreitetdiejenigevonCOM.DieUmkehrungenderRichtungvonCOM sind

durchdieÜberlagerungenvonCOPverursacht.

GetestetwirdCoPT,wiebereitserwähnt,aufeinerMessplatte.Diesekannentwederaus

nureinerPlatteoderauszweiseparatenPlattenbestehen(Chaudhryetal.,2011,S.84).

FürreliableResultatewirdeinelängereTestdauersowiemehrereTestreihenempfohlen

Abb12:40SekundenAufnahmevonCoPTundCOM inRichtunganterior/posterior
(Winter,2010,S.129)
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(vgl.Barbadoetal.,2017;Linetal.,2015;Chaudhryetal.,2011;Lafondetal.,2004).

DarüberhinauswerdenbeiUntersuchungenzurposturalenKontrolle,wiebereitserwähnt,

üblicherweise die unterschiedlichen sensorischen Einflüsse durch unterschiedliche

Testaufgabenüberprüft(offeneversusgeschlosseneAugen,Kopfposition,hartebzw.

weicheStandfläche,zusätzlicheStörimpulse),wassichinunterschiedlicherReliabilität

derTestaufgabenwiderspiegelt(vgl.Chaudhryetal.,2011,S.84).Pietroetal.(vgl.1994,

S.27)schreibendazuFolgendes:

COPmeasuresofposturalsteadinesscanbeclassifiedastime-domain

measuresofdistance,area,orvelocity;time-domainhybridmeasures;and

frequency-domainmeasuresofspectralmagnitudeordistribution.[...]The

time-domainmeasuresarethemeanfrequency,whichisbasedonthe

meanvelocityandmeandistance;andfractaldimension,whichisbased

onthenumberofpointsontheCOPpath,theplanardiameterandtotal

excursionsoftheCOP.Frequency-domainmeasuresareusuallycalculated

fRoM thepowerspectraldensity(vgl.Pietroetal.,1994,S.27).

WelchezutestendenParameterderMessvariableCOPam aussagekräftigsteninBezug

aufdieposturaleKontrollesind,zum Beispiel„area,velocity,totaldistance,orfrequency”

(Chaudhryetal.,2011,S.84),kristallisiertsichtrotzzahlreicherStudien,diesichmitCoPT

beschäftigen,derzeitnoch nichtklarheraus.Durch die Messgröße CoPT können

unterschiedlichste Kollektive hinsichtlich Alter,Geschlecht,körperlicherAktivitätund

Anthropometrie und Pathologie verglichen werden und die Messwerte zurweiteren

Intervention,Therapie,etc.,vorallem im medizinischenBereich,herangezogenwerden

(vgl.Chaudhryetal.,2011,S.84).DiefolgendeAbbildungveranschaulichtdreiCoPT-

Kurven(COPTrajecotries),welcheim RahmenderStudievonChaudhryetal.(vgl.2011,S.

85)aufgezeigtwurden:
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WievielebiologischeMessgrößenhatCoPT eineintrinsischeVariabilität,welchedie

ReliabilitätsowiedieVariabilitätbeiMessungenderposturalenKontrollebeeinflusst

(Lafond etal.,2004,S.896).Genau diese Reliabilitätbildetdas Kernthema der

vorliegendenDiplomarbeit.

In dervorliegenden Untersuchung wird CoPT in derMaßeinheitZentimeter(cm)

angegeben.

2.7RangeofMotion(RoM)(TanjaTrampusch)

Nebendem CoPT(CenterofPressureTrack),derWegstreckedesCoP,warderRangeof

Motion (RoM) der zweite bedeutsame Parameter,welcher in der vorliegenden

Diplomarbeit,behandeltwurde.EineDefinitiondesMessparametersRangeofMotion,der

Schwankungsfläche,welchevondenäußerenKonturendesCoPTgebildetwirdundjene

Flächebeschreibt,diezum AusgleichderKörperschwankungenwährendderMessdauer

notwendig war,istschweraufzustellen,da sich nurwenigeSchriften mitdem von

Abb.13:COPStreckeeinerPerson,Messdauer20Sekundenruhiger
aufrechteerStandaufeinerKraftmessplatte(Chaudhryetal.,2011,S.85).
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sensewaveverwendetenTerminusRoM beschäftigen.OftstimmtderRoM dessense

wave medical® Geräts auch mitParametern überein,deren Benennung in anderen

Publikationenunterschiedlichausfällt.BeispielsweisewerdendieBegriffeTotalAreaof

COPoderSwayAreainderenglischenLiteraturverwendet(vgl.Lafondetal.,2004,896).

InweiterenveröffentlichtenArbeiten,werdenebensoBegrifflichkeitenwieAreaofCOP

PathfürdiesenParameterverwendet.DemnachwirdderRoM stetsalsjenerTeilbereich

des COP gesehen,derden Schwankungsbereich,derderäußeren Umrisslinie des

MessparametersCoPTentspricht,beschreibt(vgl.Timmann-Braun,2012,114).Inder

vorliegendenDiplomarbeitwirdderRangeofMotioninderMaßeinheitQuadratzentimeter

(cm2)angegeben.

2.8Reliabilität(JacobWolkenstein)

Reliabilitätist,nebenObjektivitätundValidität,einederdreiGütekriterienbeistatistischen

Testverfahren,welche erfülltwerden müssen (vgl.Rockmann,2006,S.125).Laut

Rockmann(vgl.2006,S.138)wirdeinTestodereineDatenerhebungalsreliabel,also

wiederholbar,reproduzierbarundstabilbeschrieben,„wenneineerneuteErhebungam

gleichenSubjektbzw.ObjektunterdengleichenBedingungen(situativ,individuell)und

beim gleichenVerhaltenzum gleichenErgebnisführt.”ObdaszuerfassendeMerkmalfür

diezubeantwortendeFragestellungbeziehungsweiseHypotheserelevant,alsovalide,ist,

kannausderReliabilitätnichtherausgehen.FallsjedochkeineausreichendeReliabilität

vorliegt,soistesschwierig,dieDatenzuverwerten,daeinegewisseBeliebigkeitvorliegt

und es folglich ohne hohe Reliabilitätauch keine hohe Validitätgeben kann (vgl.

Rockmann,2006,S.138).

Auch Bös etal.(vgl.2000,S.22)beschäftigen sich in ihrem Buch „Empirische

UntersuchungeninderSportwissenschaft”mitderReliabilitätundschreiben,„unterder

Reliabilität(Zuverlässigkeit)einerMessungverstehtmandenGradderGenauigkeitvon

MessergebnisseninAbhängigkeitvom Messinstrumentundvom gemessenenMerkmal.”

BeispielsweisekanneinGummimaßbandkeinereliablenMesswerteliefern,wohingegen

sichvoneinem StahlmaßbandreliableMesswerteablesenlassen(vgl.Bösetal.,2000,S.

22).Bösetal.(vgl.2000,S.22)listenverschiedeneKonzeptebzw.Testverfahrenzur

ErmittlungderReliabilitätauf:

● Messwiederholung(Test-Retest-Reliabilität).

● MessungparallelerMerkmale(Paralleltest-Reliabilität).
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● Testhalbierung(Split-Half-Reliabilität).

DieAutorendesBuches„FoundationsofClinicalResearch-ApplicationtoPractice”,

LeslieG.PorneyundMaryP.Watkinsbefassensichunteranderem ebenfallsmitdem

Gütekriterium Reliabilitätundschreibendazu:

Theusefulnessofmeasurementinclinicalresearchanddecisionmaking

dependsontheextenttowhichclinicianscanrelyondataasaccurateand

meaningfulindicatorsofabehaviororattribute.Thefirstprerequisite,at

the heartofmeasurement,is reliability,orthe extentto which a

measurementis consistentand free fRoM error.Reli­abilitycan be

conceptualizedasreproducibilityordependability(vgl.Portneyetal.,2015,

S.77).

Portneyetal.(vgl.2015,S.77)vergleichenReliabilitätanhandklinischerPatientInnenund

schreiben,dasswennderenVerhaltenreliabel(stabil)sei,aucheinheitlicheReaktionen

untergleichbleibendenUmständenauftreten.Ein/ereliable/rUntersucherInistjemand

der/die wiederholbare Untersuchungen mitgleichbleibenden Werten sicherstellt.Ein

reliablesMessinstrumentistdazuimstande,vorhersehbareBeständigkeituntergleichen

Umständenzugewährleisten(vgl.Portneyetal.,2015,S.77).Wiebereitsbeschrieben,

betonenauchPortneyetal.(vgl.2015,S.77)diefundamentaleWichtigkeitderReliabilität

beistatistischenMessungen,daohnediesewederzuverlässigeDatengewährleistet

werdenkönnen,nochrationaleSchlüssevondenDatengezogenwerdenkönnen.

EineweitereGröße,welchemitderReliabilitätinengerVerbindungsteht,istdieValidität.

DaaufdieseinderStudienichtexpliziteingegangenwird,wirdhierzunureinekurze

DefinitionundErklärunggegeben.Bößetal.(vgl.2000,S.22)definierendiesewiefolgt:

„UnterValiditätverstehtmandieGültigkeiteinerMessungim HinblickaufdasMessziel.”

Portneyetal.(vgl.2015,S.77)schreiben„validityassuresthatatestismeasuringwhatit

isintendedtomeasure.ValidityisnecessaryfordrawinginferencesfRoM data,and

determininghowtheresultsofatestcanbeused.”

2.8.1Messfehler

MessungensindvonNaturausseltenperfektreliabel.AlleMessinstrumentesindzu
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einem gewissenGradfehlbarundalleMenschenreagierenunbeständig.EinMessbeispiel

dazuwäredieGrößeeinerPersonzumessen(vgl.Portneyetal.,2015,S.77).DieGröße

derPerson wird zu dreiverschiedenen Zeitpunkten und von dreiverschiedenen

UntersucherInnengemessen.HierbeiwürdemanMessunterschiedeerwarten,obwohldie

wahreKörpergrößederPersoneigentlichgleichgebliebenist.Würdemannunannehmen,

dassdieMessprozedurnacheinem genauenProtokollbeijederderMessungengleich

durchgeführtwurde,kann,diewahreRepräsentationderKörpergrößederPersondurch

diedreiMessungennichtherausgefundenwerdenundfolglichistunklar,wievielErrorin

denMessungeninkludiertist(vgl.Portneyetal.,2015,S.77).

Portneyetal.(vgl.2015,S.77)fassendiesesKonstruktineineFormelzusammen.X

repräsentiertden„observerscore“(Beobachterwert),welchersichauszweiKomponenten

zusammensetzt:T „true score“(wahrerWert)und den E „errorcomponent“(Error-

komponente).DieseZusammenhängesindinderfolgendenGleichungersichtlich(vgl.

Portneyetal.,2015,S.78):X=T±E

DieseGleichungbesagt,dassesfürjedegegebeneMessungX,einenhypothetischen

wahrenoderfixenWertTgibt,vonwelchem derBeobachterwertmiteinerunbestimmten

Höheabweicht.DerwahreWertistderWert,welchendiePersonbekommenhätte,wäre

die Messung mit perfekten Messinstrumenten sowie unter idealen Umständen

durchgeführtworden(vgl.Portneyetal.,2015,S.78).DerUnterschiedzwischendem

wahrenWertunddem beobachtetenWertistderMesserror.EinBeispieldazuwäreder

Messwert180cm Körpergröße,wobeidiewahreKörpergrößederPersonbei180,5cm

liegt.DerMessfehlerwärefolglichbei+0.5cm.BeieinerweiterenMessungwirddie

KörpergrößederPersonmit179,5cm gemessenundsowärederMessfehlerbei-0,5cm.

InderRealitätistesnichtmöglich,diesenMesserrorzubestimmen,daderwahreWert

nichtbestimmbarist.Ausdiesem GrundistesvonNöten,miteinerArtEinschätzungzu

prognostizieren,wiegroßderAnteilderMessungdem Errorundwievielderakkuraten

Messungzugeschriebenwerdenkann.DieseEinschätzungistdiesogenannteReliabilität

(vgl.Portneyetal.,2015,S.78).

2.8.2SystematischerFehlerundZufallsfehler

Um Reliabilitätzuverstehen,istderUnterschiedzwischenzweiverschiedenenTypenvon

Messfehlern von großerBedeutung.Dersogenannte systematische Fehleristein

vorhersehbarerFehlerbeiderMessung.DieseFehlersindbeständigineineRichtungund
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über-oderunterschreitendenwahrenWert(vgl.Portneyetal.,2015,S.78).DieserError

kannnormalerweiseleichtkorrigiertundsodieMessungkalibriertwerden,indem ein

konstanterWertaddiertodersubtrahiertwird.Portneyetal.(vgl.2015,S.78)schreiben,

„bydefinition,systematicerrorsareconstantand,therefore,donotpresentaproblem for

reliability.”

Zufallsfehler hingegen verändern den Wert einer Person unvorhersehbar von

MessversuchzuMessversuch(vgl.Portneyetal.,2015,S.78).DieseVeränderungen

könnendenwahrenWerterhöhenodervermindernundentstehendurchunabsehbare

Faktoren wie Ermüdung,Unachtsamkeit,mechanische Ungenauigkeitodereinfache

Fehlmessungen(vgl.Portneyetal.,2015,S.78).

Reliabilität fokussiert sich auf das Ausmaß des Zufallsfehlers innerhalb eines

Messverfahrens. Je geringer der Zufallsfehler, desto mehr nähert sich der

Beobachtungswertdem wahrenWertanundfolglichwirddieMessungmehrundmehr

reliabel.Generellwirddavonausgegangen,dassderZufallsfehlermitderGrößedes

wahren Wertsnichtin Verbindung stehtund darausfolgt,wenn genug Messungen

durchgeführt werden,heben sich die Zufallsfehler schlussendlich auf und der

DurchschnittswertisteinrelativguterSchätzwertdeswahrenWertes(vgl.Portneyetal.,

2015,S.78).

2.8.3Messfehlerquellen

BeiderEntwicklung oderTestung eines Messinsturmentes werden normalerweise

spezifische und detailgenaue Protokolle benötigt,um die Reliabilität dessen zu

maximieren.WissenschaftlerInnen müssen dazu wissentliche oder vorhersehbare

Fehlerquellenadressieren,um diesezulimitierenbeziehungsweiseeliminieren,sodass

eine größtmögliche Reliabilitätgewährleistetist(vgl.Portney etal.,2015,S.79).

AllgemeinkönnendieMessfehlerquellenindreiKategorienunterteiltwerden:

1. DiedurchführendePerson-der/diePrüferInoderUntersucherIn(„testerorrater“).

2. DasMessinstrument

3. DieVariabilitätderzumessendenGröße(n)

VieledieserFehlerquellenkönnendurchvorausschauendesPlanen,Übensowieklare

operationale Definitionen und derInspektion von Equipmentminimiertwerden (vgl.

Portney etal.,2015,S.79).Ein Messprotokollsollte deshalb das Messverfahren
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genauestmöglichbeschreiben,welcheseinheitlichbeiallenMessversuchenausgeführt

werdenmuss.DieIsolationundDefinitionjedesElementsverringertdasFehlerpotential

underhöhtdieReliabilitätzurselbenZeit(vgl.Portneyetal.,2015,S.79).

Jedochkönnen,auchwennallevorhersehbarenFehlerquellenkontrolliertundsogutwie

möglichlimitiertwerden,der/dieWissenschaflterInimmerwiedermitUnvorhersehbarkeit

vonUmgebungsumständenund-veränderungensowieunterschiedlichenmenschlichen

Reaktionen konfrontiertwerden.Viele Instrumente,speziellmechanische,erzeugen

gewisseHintergrundgeräuscheundwillkürlicheFluktuationenderAusführungkönnen

auftreten.AntwortensowieReaktionendesTestersbzw.derTesterinunddergetesteten

PersonwerdenvonPersönlichkeitsvariablen,wiezum BeispielMotivation,Kooperation,

Ermüdung und Umgebungsfaktoren,hierzu gehören Geräusche und Temperatur,

beeinflusst(vgl.Portneyetal.,2015,S.79).

LautPortneyetal.(vgl.2015,S.79)istdiegrößteChallengebeiderTestung der

Reliabilität,wenndieGröße,welchegetestetwird,selbstinstabilbzw.nichtreliabelist.Ein

Beispielfüreine instabile Größe wäre derBlutdruck.Es istzu erwarten,dass

Fluktuationen beiderMessung des Blutdruckes entstehen und so kann keine der

Messergebnisse eine akkurate Repräsentation deswahren Wertesgeben,da dieser

unmöglicheinzuschätzenist(Fields,2000,S.12).Darausschließend,istesvonhoher

Bedeutung,diezuuntersuchendeGrößegenauzuverstehen,um Fehlerquellenbeider

Messungangemessenzuinterpretieren(vgl.Portneyetal.,2015,S.79).

2.8.4ArtenderReliabilität

Schätzungen derReliabilitätsind starkabhängig von derArtderzu analysierenden

Reliabilität.Indiesem SubkapitelwerdenzweiArtenderReliabilitätnäherbeschrieben(vgl.

Portneyetal.,2015,S.79):

● Test-WiederholungstestReliabilität(„test-retestreliability“).

● UntersucherInReliability(„raterreliability“).

2.8.4.1Test-retestreliability

EineGrundvoraussetzungderReliabilitätistdieStabilitätdesMessinstrumentes(vgl.

Portneyetal.,2015,S.85;Fields,2000,S.12).MitStabilitätistgemeint,dassdas

InstrumentdiegleichenErgebnissebeiwiederholterAusführungdesTestsliefert(vgl.
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Fields,2000,S.12).BeidieserArtderReliabilitätsmessungwiederholteineGruppevon

Personen den identen Testzu zweiunterschiedlichen Zeitpunkten,während alle

Umständesogutwiemöglichkonstantbleiben(vgl.Portneyetal.,2015,S.85).Der

Koeffizient,welcherdurchdieseArtderTestungentsteht,istausschlaggebendfürdie

ReliabilitätinSituationen,inwelchender/dieUntersucherInnichtdirektinvolviertist,zum

Beispiel bei Selbsteinschätzungen mittels Fragebögen und physikalischen und

physiologischenMessverfahrenmitmechanischenoderdigitalenAnzeigen.FallsderTest

reliabelist,solltederWertübermehrereVersuchehinwegsehrähnlichbzw.gleichsein

(vgl.Portneyetal.,2015,S.85).Um zuüberprüfen,obdasInstrumentreliabelist,muss

der/dieWissenschaftlerInannehmen,dassdasMessinstrumentstabilinBezugaufseine

zumessendeGrößeist.Unglücklicherweise,verändernsichvieleGrößenim Laufeder

Zeit,wiezum BeispielderSchmerzleveleinerPerson.IstdiesderFall,istdie„test-retest

reliability“nahezuunmöglichzuerfassen(vgl.Portneyetal.,2015,S.85).

2.8.4.2RaterReliability

Zahlreiche Untersuchungen benötigen eine/n menschliche/n BeobachterIn odereine

untersuchendePerson,welcheTeildesMessverfahren-Systemsist.InmanchenFällen,

istder/dieUntersucherInselbstdaseigentlicheMessinstrument(vgl.Portneyetal.,2015,

S.86).InanderenSituationenkannessein,dassder/dieUntersucherInLeistungenvon

PersonenbeobachtetundfolglichgewisseKonsequenzenausdiesenBeobachtungen

zieht.Eskannauchsein,dassdieTestpersonTeildesMessinstrumentsistodergewisse

Informationenvondem Messinstrumentvor-und/oderablesenundauchinterpretieren

muss(vgl.Portneyetal.,2015,S.86).

DieserAspektderReliabilitätistvongrößterWichtigkeit,auchinBezugaufdieValidität

jederForschung,inwelcherTestpersoneninvolviertsind,seieseinerodermehrere

Personen.ReliabilitätvonTestpersonenistdemzufolgevongroßerBedeutungunddie

einzelnenSchrittejedesMessverfahrenssolltenstetsim ProtokollzurÜberprüfbarkeit

niedergeschrieben werden. Um festzustellen, ob die Test-Rater Reliabilität die

Fehlerquelle ist,muss die Reliabilitätvon der zu messenden Größe sowie des

Messinstrumentssichergestelltwerden(vgl.Portneyetal.,2015,S.87).Portneyetal.(vgl.

2015,S.87).unterscheidenzweiArtenderTest-RaterReliabilität:

1.„IntraraterReliabilität“:DiesebeziehtsichaufdieStabilitätderDaten,gemessen

voneinerPersonübermehrereMessversuchehinweg.„RaterBias“beschreibt
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denEinflussvonErinnerungundGedächtnisderTestperson,welchersichauf

weitereTestversucheauswirkenkann.

2.„Interrater Reliabilität“: Betrifft die Variation von zwei oder mehreren

Testpersonen,welchedieselbenPersonengruppentesten.

2.8.5GeneralizabilityTheory

Die„GeneralizabilityTheory“(VerallgemeinerbarkeitstheorieoderauchGTheory)besagt,

dassjederindividuelleWertalseinmöglicherWertderGesamtheitvonallenmöglichen

Wertenangenommenwerdenkann,wennunterdengleichenTestbedingungengemessen

wird.DieseTestbedingungendefinierendieGesamtheitundfolglich,welcheMessungen

aufReliabilitätgeneralisiertwerdenkönnen(vgl.Portneyetal.,2015,S.91).Dadie

meisten Forschungstätigkeiten kleine Proben beiMessverfahren anwenden,kann

angenommen werden,dass der Beobachtungswert eine Repräsentation von der

unendlichenStreuungvonmöglichenWertenist.EineinzelnerMesswertbekommtsodie

besteSchätzungdeswahrenWertesunterdiesenTestbedingungen.Reliabilitätist,wie

schonobenbeschrieben,einMaßderEinschätzungwiegutdasMessverfahrenist(vgl.

Portneyetal.,2015,S.91).

InderVerallgemeinerbarkeitstheoriewerdendieTestumständenichtalsunabhängige

Faktoren angesehen.Der wahre Wert ist eine Funktion von zugrundeliegenden

theoretischen Komponenten,welche nurunterspezifischen Umständen existieren.

Schlussfolgernd bedeutetdies,dass nichtalle Variationen von Messversuchsreihen

lediglich auf den Messfehler zurückgeschlossen werden sollen.Wenn relevante

Testumstände,welchedieMessungbeeinflussen,identifiziertwerdenkönnen,können

auchdieentstehendenWertebessererklärtundverstandenwerden(vgl.Portneyetal.,

2015,S.91).Jeder Testumstand wird als sogenannte Fazette bezeichnet.Die

Kombination allerFazetten wird alsGesamtheitbezeichnet,in anderen Worten,die

Reliabilität.Portneyetal.(vgl.2015,S.92)verbildlichendieVerallgemeinerbarkeitstheorie

inderfolgendenAbbildung:
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DieIllustrationAveranschaulichtdieklassischeReliabilitätstheorie,beiwelchersichder

Wertausdem wahrenWertunddem unerklärbarenMessfehlerzusammensetzt.Die

Illustration B hingegen beschreibt die Verallgemeinerbarkeitstheorie,welche zum

unerklärbarenMessfehlerzusätzlicheinigeFehlerquellenklardefiniert,wobeidiesesobei

derInterpretationderstatistischenWertehelfen.

2.9IntraclassCorrelationCoefficient(ICC)(JacobWolkenstein)

Wiebereitsim vorigen Kapitelangesprochen,spieltderMessfehlerin statistischen

MessverfahrenundderenInterpretationundAuswertungeinegroßeRolle.Ausdiesem

GrundistesvongrößterWichtigkeit,diesensogenannten„ReliabilityIndex“zubestimmen.

Die geläufigste Form, diesen zu bestimmen, ist der „Intraclass Correlation

Coefficient“(ICC)(vgl.Shroutetal.,1979,420).

Portneyetal.(vgl.2015,S.523)beschreiben„correlationcoefficients”wiefolgt,„theyare

usedtoquantitativelydescribethestrengthanddirectionofarelationshipbetweentwo

variables.”DerICC wirddefiniertals„areliabilitycoefficientbasedonananalysisof

variance;ageneralizabilitycoefficient”(vgl.Portneyetal.,2015,S.870).Baldinietal.

(2013,1476)schreiben,„theICCwasestimatedtoensuretest-retestreliabilitybetween

sessions;ICCmaybedefinedasthepercentageofvariabilityinmeasurementsexplained

bythesubjecteffectthusthelargerthepercentagethebetterthereliability.”Linetal.(vgl.

Abb.14:Reliabilitätvs.Verallgemeinerbarkeitstheorie(Portneyetal.,2015,
S.91).
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2008,S.340)bezeichnendenICCals„theratioofthevariancebetweensubjecttothe

totalvariance.”DiesenangegebenenDefinitionenistgemein,dassderICCdasVerhältnis

derVarianzenzwischendem SubjectundderabsolutenVarianzallerPersonenbeschreibt.

KorrelationensindlimitiertinBezugaufdieReliabilität,dasiebivariatsind.Diesbedeutet,

dass lediglich zweiWertungen bzw.Personen die untersuchtwerden,aufderen

Beziehungzueinanderüberprüftwerdenkönnen.Esistalsonichtmöglich,simultandie

ReliabilitätmehrererUntersucherInnen oderdie Beziehung mehrererverschiedener

AspektederReliabilität,wiezum BeispielUntersucherInnen,Testform undTestereigniszu

vergleichen.DadiesjedochoftmalswichtigeElementederReliabilitätsbildungdarstellt,

isteseineeingeschränkteundnichtwirklicheffizienteForm derReliabilitätsmessung(vgl.

Portneyetal.,2015,S.588).

Um dieseundeinigeweitereLimitationendesKorrelationskoeffizientenzuüberwinden,

wurdevoneinigenWissenschaftlerInnenmehralsnureinReliabilitätsindexbeieiner

einzelnenStudieverwendet.Zum BeispielwurdenineinerTest-RetestSituationodereiner

Rater Reliabilitätsstudie beide Korrelationen und ein t-test durchgeführt,um die

Einheitlichkeit sowie die allgemeine Übereinstimmung zwischen Daten-Sets zu

bestimmen(vgl.Portneyetal.,2015,S.588).

DerIntraclassCorrelationCoefficient(ICC)isteinIndex,welcherdieResultatederim

obigenParagraphbeschriebenenVerfahrenvereinigtundsiedadurchinterpretierenlässt.

DerICCbewegtsichvon0,00bis1,00.EinnegativerWert,sprichbeispielsweise-0,5,

ensprichteinem ICC-Wertvon0.ErwirddurchdieVarianzschätzungberechnetund

reflektiertdadurch das Ausmaß derKorrespondenzund die Übereinstimmung über

mehrereBewertungenhinweg(vgl.Portneyetal.,2015,S.589).

LautPortneyetal.(vgl.2015,S.588)hatderICCmehrereVorteile:

●DerICC kanndafürverwendetwerden,zweiodermehrereBewertungenbzw.

Wertezumessen/vergleichen.

●DerICCbenötigtnichtdieselbeAnzahlanUntersucherInnenfürjedezutestende

Person.

●DerICCkanfürDatensätzederOrdinalskalaverwendetwerden.

ShroutundFleiss(vgl.1979)beschreibendreiModelledesICC,wosiedieverschiedenen

ModelleanhandderUntersucherInnenundProbandInnenklassifizieren:

1.Modell1:JedePersonwirdvoneinem/eineranderenUntersucherIngetestet.Die
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UntersucherInnenwerdenvoneinergroßenGrundgesamtheitzufälligausgewählt

(vgl.Shrout&Fleiss,1979,S.421).

2.Modell2:GeläufigsteArt,dieinter-raterreliabilityzutesten.JedePersonwirdvon

derselbenGruppevonUntersucherInnengetestet.DieseTesterguppenkönnen

miteinanderverglichenwerdenundsobeiderInterpretationderstatistischen

Auswertungmiteinfließen.TestpersonensowieUntersucherInnenwerdenzufällig

ausgewählt(vgl.Shrout&Fleiss,1979,S.421).

3.Modell3:Im drittenundletztenModellbeschreibenShroutundFleiss(vgl.1979,S.

421), dass die Personen bei einer Gruppe von bewusst gewählten

UntersucherInnengetestetwerden.ZutestendePersonenwerdenjedochzufällig

ausgewähltundzugeteilt.

HinsichtlichderReliabilität-KlassifikationdurchdenICCwirddieseauchvonShroutund

FleissinihrerPublikation„IntraclassCorrelations:UsesinAssessingRaterReliability”(vgl.

1979)eingeteilt.

● >0,75goodtoexcellentreliability

● 0,40-0,75fairtogoodreliability

● <0,40lowreliability

BeiderinderArbeitdurchgeführtenundbeschriebenenStudiewirdeinSignifikanzlevel

vonp=0,05angenommen.

2.10CoefficientofVariance(CV)(JacobWolkenstein)

DerCoefficientofVariance(CV)oderdeutschVariationskoeffizientisteinweiteresMaß

derReliabilitätund Variabilität,welches fürdie Beschreibung von Messdaten einer

Intervall-oderVerhältnisskalaverwendetwerdenkann(vgl.Portneyetal.,2015,S.398).

ErrelativiertdieStandardabweichungam Mittelwert(vgl.Bortz,2005,S.44):

DieFormelzurBerechnungdesCVsistfolgende: (vgl.Portneyetal.,2015,CV=()*100
s

X

S.398).

DieStandardabweichunginMittelwert-EinheitenwirddurchdenCVausgedrücktundist

ausdiesem Grundmaßstabsunabhängig(vgl.Bortz,2005,S.44).LautBortz(vgl.2005,S.

44) wird dieses Maß eingesetzt, „wenn Streuungen von Verteilungen mit
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unterschiedlichen Mittelwerten zu vergleichen sind und Mittelwert und Streuung

voneinanderabhängen.”AuchDoyleetal.(vgl.2005,S.2035)definierendenCVund

schreiben,„theCVindicatesrandom measurementerrorandisacriticaldescriptorfor

anytestastothebackgroundnoiseandthuswhatmagnitudeofdifferencecanbe

detected.”

DerCV hatzweigroße Vorteile gegenüberanderen Messgrößen.Erstens ister

unabhängigvonMaßeinheiten,dasichdiesemathematischaufheben.Angegebenwird

derCV daherauchalsrelativeZahl(in%).Schlussfolgerndistdieseinepraktische,

statistische Messgröße um Verteilungen und Werte, welche in verschiedenen

Maßeinheitengemessen,miteinanderzuvergleichen(vgl.Portneyetal.,2015,S.398).

ZweitensbeschreibtderCVdieStandardabweichungalsVerhältniszum Mittelwertund

berechnet Unterschiede der Größenordnung des Mittelwertes mit ein. Der

Varianzkoeffizientistgenauausdiesem GrundeinMaßderrelativenVariation.Eristam

aussagekräftigsten,wennzweiVerteilungenmiteinanderverglichenwerdensollen(vgl.

Portneyetal.,2015,S.398).EinCVunter10%weistaufreliableWertebeieinem Testmit

Messwiederholunghin(vgl.Atkinson&Nevill,S.1998).

2.11AktuellerForschungsstand(JacobWolkenstein&TanjaTrampusch)

Im folgendenKapitelwirdderaktuelleForschungsstandinBezugaufdasThema

dieserwissenschaftlichenArbeitbehandelt.DerGroßteilveröffentlichterStudienzur

posturalenKontrollewirdim ZusammenhangmitdenantropometrischenFaktoren

behandelt.DiesesindaufgrunddesmedizinischenEinsatzesvongroßerBedeutung,

werdenjedochindervorliegendenArbeitnichtbehandelt.Im HauptteildiesesKapitels

werden Studien beschrieben,welche den aktuellen Forschungsstand hinsichtlich

PosturographieundReliabilitätaufzeigen.DarüberhinauswerdenStudienzum CV-

WertalsauchStudieninBezugaufdieMessvariableRoM adressiert.

Zum besserenVerständnisderBegrifflichkeiten:

- EineMessungistnachunsererAuffassungeinem Testbzw.Messdurchgang

gleichzusetzen,währendeineMessreiheoderTestungalsGesamtheitaller

achtMessungenzusehenist.

- EineErsttestungwirdalsersteMessungdererstenMessreihegesehen.Dabei

beziehtmansichimmeraufdiezugehörigeKondition.Beispielsweisedie
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ersteMessungvonCoPT1wirdkontinuierlichim Zusammenhangmitallen

anderenCoPT1-Datengesetzt,derCoPT2-WertimmermitallenCoPT2-Date

usw.

- DieBenennunge„stabileOberfläche”hatdieselbeBedeutungwie„Keine/ohne

Schaumstoffmatte”.

2.11.1PosturographieundReliabilität

Da sich die durchgeführte Studie aufdie Reliabilitätdes sense wave medical®

spezialisiert,werdenindem folgendenSubkapitelStudienbeschrieben,welchesich

mitderReliabilitätbeiposturographischen Messverfahren auseinandersetzen.Bei

diesen Studien wird zwischen den Intra-und Intersession Reliabilitäts-Studien

unterschieden.Corriveauetal.(vgl.2000,S.45)definierendieIntrasessionReliabilität

wiefolgt:

Theimmediateretestreliability,whichisrelatedtotherandom variabilityof

themeasurementperso:whenthemeasurementisrepeatedimmediately,

therearevariationsintheresultsrelatedtothelackofprecisionofthe

instrumentorthevariabilityandthephenomenameasured(Corriveauetal.,

2000,S.45).

BeiderIntersessionReliabilitätwerdenMessungenverglichen,welchenichtsofort

nacheinanderstattfindenbzw.nichtam selbenTaggetestetwerden(vgl.Barbadoet

al.,2017,S.222).

2.11.1.1IntrasessionReliabilität(JacobWolkenstein)

DiesogenannteIntrasessionReliabilitätwurdebereitsvonmehrerenWisschaftlerInnen

(vgl.Corriveauetal.,2000;Lafondetal.,2004;Linetal.,2008;Doyleetal.,2005)

untersucht,analysiertundinterpretiert.DieStudie„ReliabilityofTraditionalandFractal

DimensionMeasuresofQuietStanceCenterofPressureinYoung,HealthyPeople”

vonDoyleetal.(vgl.2005)befassensichmitderReliabilitäteinerposturographischen

MessunginnerhalbeinesTages,wobeidieMessgrößeCoPdiezumessendeVariable

ist.Zurstatistischen Auswertung wurde derICC sowie derCV verwendet.Die
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ReliabilitätwurdebeidieserStudieaufzweiverschiedenenOberflächensowieunter

zweiverschiedenen Bedingungen,nämlich Augen offen und Augen geschlossen,

getestet(vgl.Doyleetal.,2005,S.2035).DieBedingungAugengeschlossenwurde

durchgeführt,um zu überprüfen,welchen Einfluss das visuelle System aufdas

gesamteposturaleSystem hat,um sodassomatosensorischeSystem zutesten,

welches die verschiedenen Feedback-Informationen der unterschiedlichen

Subsystemeintegriertundfolglichdem GehirnInformationenüberdieKörperposition

weiterleitet.InsgesamtwerdendurchdieVariationvonOberflächeundZugriffaufdas

visuelleSystem vierverschiedeneTestbedingungenunterschieden(vgl.Doyleetal.,

2005,S.2035).AnderStudienahmen30gesunde,jungeErwachseneteil.Nachdem

dieFußpositionderPersonenstandardisiertwurde,wurdendiePersoneninallenvier

Bedingungen(Augenoffenbzw.Augengeschlossen,auffesterOberfläche,sowiedas

selbige aufSchaumstoffoberfläche)füreine jeweilige Dauervon zehn Sekunden

getestet.InsgesamtwurdedieserTestdreiMalam selbenTagdurchgeführt(vgl.

Doyleetal.,2005,S.2035).FünfverschiedeneVariableninBezugaufCOPwurdenvon

Doyleetal.(2005)analysiert.„RangeofSway“(bzw.Bewegungsstreckeincm)inder

anterior-posteriordirection(AP)stelltediereliabelsteVariablemiteinem ICCvon0,72

in allen vier Bedingungen dar. „Peak sway velocity“ (Höchst-

Schwingungsgeschwindigkeit)wardieVariablemitdergeringstenReliabilitätinallen

vierKonditionen(ICC0,05-0.29).NureinederVariablenhatteexzellenteReliabilität,die

„TotalExcursionArea“(Bewegungsflächeincm2)inAP-Richtungbeigeschlossenen

AugenundstabilerBodenflächemiteinem ICCvon0,95.DerICCbeioffenenAugen

undstabilerOberflächeist0,49(vgl.Doyleetal.,2005,S.2035)undbeidenVersuchen

mitSchaumstoffoberflächeentstandenICC-Wertevon-0,1und0,14(vgl.Doyleetal.,

2005,S.2038).DerCVreichtevon12,7% (Augengeschlossene,festeOberfläche,

Total Excursion Area) bis hin zu 40,5 % bei offenen Augen und einer

Schaumstoffoberfläche(vgl.Doyleetal.,2005,S.2036).

Die Studie „Reliability of COP-based posturalsway measures and age-related

differences”vonLinetal.(vgl.2008)beschäftigtsichmitderReliabilitätsprüfung

innerhalbeinesTagessowiezwischenmehrerenTagen.DaseigentlicheZieldieser

Studieistes,zukünftigeStudienbeiderAuswahlderCOPMessdatenzuunterstützen.

BeiderStudienahmen32gesundePersonen,16jungeund16ältere,teil,wodurchsich

zweiAltersgruppen herauskristallisierten.Jede derTestpersonen absolvierte vier

Messdurchgänge,anvierverschiedenenTagenim selbenLabormiteinem Zeitabstand
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vonmindestenszweiTagen(vgl.Linetal.,2008,S.338).WährendderTestungen

standen die Personen barfuß,mitengen Fußabstand,geschlossenen Augen und

herunterhängendenArmenaufeinerMessplattform.DieReliabilitätwurdemitderHilfe

desICCgemessen.„MeanVelocity“(APundML)wardiezuverlässigsteMessvariable

undhatteexzellenteICC-Werte(IntrajüngerePersonenML:0,91;AP:0,86;Intraältere

PersonenML:0,95;AP:0,95;InterjüngerePersonenML:0,79;AP:0,77;Interältere

PersonenML:0,91;AP:0,92).„RootMeanSquare“(RMS),inanderenWortender

Effektivwert, und Bewegungsfläche zeigen gute bis exzellente ICC-Werte

(Bewegungsfläche:IntrajüngerePersonen:0,79;IntraälterePersonen:0,92;Inter

jüngerePersonen:0,72;InterälterePersonen:0,90).GenerellwardieIntrareliabilität

höheralsdieInterreliabilität.FastalleICC-Wertewarenhöhernurdie„MedianPower

Frequency“(APbeiälterenTestpersonen)warbeiderInter-undIntrareliabilitätgleich

(vgl.Lin etal.,2008,S.339).Lin etal.(vgl.2008,S.341)schreiben,dassdie

schlechtere Interreliabilitätdurch die Veränderung derposturalen Kontrolle über

mehrereTagehinwegmöglicherweisezuerklärensei,daeinmultivariaterTageseffekt

aufgedecktwurde.AlseinweiteresZieldieserStudiederVergleichderReliabilität

zwischenAltersgruppenwurdefestgestellt,dassdieICC-WertefürälterePersonenim

Vergleichhöherzujüngerensind.LautLinetal.(vgl.2008,S.341)isteinemögliche

Erklärung dafür, dass altersbedingte Einschränkungen, wie zum Beispiel

verschlechtertesSehvermögen,reduzierteMuskelkraft,etc.dieposturaleStabilitätbei

älterenPersonenverschlechternundsozueinerhöherenZwischen-SubjektVarianz

führen(vgl.Linetal.,2008,S.341).

Die WissenschaftlerDanik Lafond und Helene Corriveau publizierten gemeinsam

Artikel(vgl.Lafondetal.,2004;Corriveauetal.,2000)zum ThemaIntrareliabilität.Der

BerichtvonLafondetal.(2000)behandeltdieIntrareliabilitätderMessvariableCOPbei

gesunden,älterenPersonen.DasZielderStudieistesherauszufinden,wieviele

Testreihendurchgeführtwerdenmüssen,um reliableErgebnissezuerhalten.Weiters

sollder„MinimalMetricallyDetectableChange“(MMDC),alsodieminimalmetrische

erkennbareVeränderunggemessenwerden(vgl.Lafondetal.,2000,S.897).Beider

Studie nahmen sieben gesunde ältere Personen teil,welche insgesamt neun

Messreihenzuje120SekundenbeioffenenAugenabsolvierten.DiePausezwischen

den Messreihen betrug ca.fünfMinuten.Die Fußposition wurde von Beginn an

standardisiert,um diesenStörfaktorzueliminieren.EinweitererReliabilitätsstörfaktor,

welchervondenVersuchsleiternbeachtetundaufgegriffenwurde,wardieTemperatur
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derMessplatte,dieausdiesem GrundaufimmerkonstanteTemperaturstabilisiert

wurde(vgl.Lafondetal.,2000,S.897).DieMessvariableCOPwurdeaufmehrere

VariableninAP-undML-Richtunganalysiert:„RMS,COPRange,COPMeanVelocity,

SwayAreaetc.“DashierverwendeteMaßzurTestungderReliabilitätstelltderICCdar.

AllgemeinwurdebeidieserStudieherausgefunden,dasssichdieReliabilitätbeider

VerlängerungderTestungsdauersignifikanterhöhthat(vgl.Lafondetal.,2000,S.898).

AlleVariablenhabensichbeidenMessreihenvon30Sekunden,60Sekundenbishin

zu 120 Sekunden sichtlich verbessert. Zum Beispiel die „Sway Area“ bzw.

Bewegungsfläche (ICC 0,22;0,47;0,41) sowie auch die „COP Range“ bzw.

Bewegungsstrecke(ICC ML/AP:0,29/0,44;0,38/0,57;0,52/0,62),etc.DerICC der

VariablederBewegungsstreckewirdinderfolgendenAbbildungveranschaulicht

Hieristersichtlich,dassdieReliabilitätbeiansteigenderTestdauerzunimmt.Die

GraphenzuanderenVariablen,welcheinderStudiezufindensind,sehenähnlichaus.

Diese Studie veranschaulichtklar,dass sich die Reliabilitätbezogen aufden

MessparatmertCOPinbeieinerlängerenTestdauererhöht(vgl.Lafondetal.,2000,S.

900).DieDauervon120Sekundensolltejedochnichtüberschrittenwerden,dasonst

derStörfaktorErmüdung,besondersbeiälterenPersonen,präsentwird(vgl.Lafondet

al.,2000,S.900).

Abb.15:ICC-WertederCOPRangein(A).APund(B).ML-Richtung(Lafondetal.,
2000,S.899).
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EineweitereStudie,welchesichmitderDauerderTestmessungenbeiIntrareliabilität

beschäftigt,wurdevonHeleneCorriveauetal.(2000)publiziert.DieStudiebewertet

dieIntrareliabilitäteinereinzelnenMessung,wobeisiesichaufdieMessvariableCOP

im ZusammenhangmitCOM (COP-COM)bezieht.DarüberhinauswirdindieserStudie,

sowiebeiLafondetal.(2000),dieoptimaleTestungsdauerzubestimmenversucht.

DerdritteundletzteForschungsaspekt,welchendieseStudiebehandelt,istdieMMDC

von COP-COM. Die StudienteilnehmerInnen waren 63 bis 79 Jahre alt und

selbstständiglebend.DiesiebenälterenTestpersonenwurdenaufeinerzweiteiligen

MessplatteneunMalhintereinanderjeweils120SekundenmiteinerPausevonca.fünf

Minuten getestet.Nachdem die Fußposition standardisiert wurde,wurden die

TestungenausschließlichmitoffenenAugendurchgeführt(vgl.Corriveauetal.,2000,

S.46).FürdiestatistischeAuswertungderWertewurde,wiebeidenmeistenStudien,

derICCherangezogen,welchermitunterdieVariabilitätinnerhalbderTestpersonen

undzwischendenTestpersonenvergleicht.DieICC-WertefürdieVariableCOP-COM

reichtenvon0,58bis0,99inderAP-Richtungundvon0,44bis0,92inderML-Richtung.

DieErgebnissezeigen,dassnachderviertenTestungdieReliabilitätauf0,94(AP)

beziehungsweise0,90(ML)ansteigt.Diesewirdalsexzellentbewertetundsoreicht

eineTestreihevonvierMessungenaus(vgl.Corriveauetal.,2000,S.47).Nachvier

MessungenerreichtdieKurvedesICC-Test-GrapheneinPlateauundverbleibtaufca.

derselbenHöhe.DieReliabilitätvonCOP-COM (ICCAP:0,79;ML:0,69)verweistauf

einemoderateIntrareliabilität.FürdenMMDCkamenCorriveauetal.(vgl.2000,S.47)

zum Resultat,dassdieserinderAP-Richtungbei±0,19und±28inderML-Richtung

liegt.Am EndederStudiewerdennochmöglicheFehlerquellenaufgelistet.Zum einen

sinddiesdienichtvollständigvorhandenePräzessiondesMessgerätessowiedie

VariabilitätdeszumessendenPhänomens,zum anderendiemangelndeReliabilität

derzutestendenMessvariablen.

2.11.1.2.IntersessionReliabilität(TanjaTrampusch)

Rugeljetal.(2015)führtendieStudie„Reliabilityofmodifiedsensorytestasmeasured

withforceplatform“zurposturalenKontrolledurchundspezialisiertesichbesondersauf

dieReliabilitätvonMessdatenerhebungen.EinschlusskriterienfürdieTeilnahmeander

Untersuchungwaren,dasweiblichesGeschlechtundeingutergesundheitlicherZustand

ohnevorliegendeVerletzungen,diedasGleichgewichtbeeinflussenkönnten(vgl.Rugelj

etal.,2015,S.526).BeiderAbnahmederTestswurdenzwölfunterschiedlicheParameter
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unterunterschiedlichenMessbedingungenerfasst.EineTestungumfasstevierdifferente

Messdurchgänge.ZudenbeigeordnetenMesskriterienzähltenderVersuchim aufrechten

StandmitoderohneeinerSchaumstoffplatte,jeweilsmitgeöffnetenundgeschlossenen

Augen(vgl.Rugeljetal.,2015,S.527).JedeMessungdauerte60Sekundenan,wobeidie

Probandinnen barfuß im aufrechtem Stand und geschlossenen Füßen auf die

Kraftmessplattestanden,dieArmehingendabeilockernebendem KörperderBlick

geradeaus aufeinen gekennzeichneten Punktgerichtet.Die Testteilnehmerwurden

angewiesenwährendderTestphaseindieserPositionsoruhigwiemöglich,zuverharren.

Beiunvorhersehbaren Störfaktoren wurde derMessdurchgang sofortabgebrochen,

verworfen und wiederholt.Nach jederMessung wareine Pause von 60 Sekunden

vorgeschrieben,inwelchersichdieTestpersonenausruhensolltenundauchhinsetzen

durften.DieProbandinnenwurdengesamtzweiMalgetestet,wobeieineWochenPause

biszurnächstenAnalyseerforderlichwar(vgl.Rugeljetal.,2015,S.527).Teilgenommen

hatten26jüngereund15ältereFrauen(vgl.Rugelj,etal.,2015,S.525).

BeiderAuswertungwurdendieErgebnissevonjüngerenundälterenTestteilnehmern

verglichen. Dabei schwankte der ICC-Wert unter Berücksichtigung einzelner

MessbedingungenindenmeistenFällenbeidenjungenFrauenhöher(vgl.Rugeljetal.,

2015,S.532).DennochkonnteüberwiegendeinegutebisexzellenteTest-Reliabilitätbei

denErgebnissenermitteltwerden,dienatürlichwiederum vondenBedingungenabhängig

war.InbeidenTestgruppenkonnteeineexzellenteReliabilitätbestimmtwerden,wobei

diesebeianspruchsvollerenBedingungengrößerwar.ÄltereDamenkonntenunterallen

Messvoraussetzungen bisaufeineAusnahmemitoffenen Augen höhereICC-Werte

erreichen,was auf eine bessere Gleichmäßigkeit der Daten hinweist. Während

unterschiedlichen Messungen mitgeschlossenen Augen konnte annähernd dieselbe

TestreliabilitätbeiderGruppenangeführtwerden.DennochkonntenDifferenzenbezüglich

derdominierenden ParameterderTestgruppen verzeichnetwerden.So konnte der

höchsteICC beijungenFrauenmitoffenenAugenaufeinerSchaumstoffplattebeim

Schankungsparametererreichtwerden(ICC=0,77),währendältereDameneinenbesseren

ICC-Wertbeidermedio-lateralenWeglängeerzielthaben(ICC=0,91).Aufdemselben

UntergrundmitgeschlossenenAugenkonntenjungeTeilnehmerinnenguteWertebeider

vorderen/hinterenWeglängeunddem Schwankungsbereicherlangen(ICC=0,85).Ältere

Frauenhingegenwiederbeidermedio-lateralenWeglängegrößtenICC-Wertzustande

brachten(ICC=0.93).IndenMessungenohnespeziellenUntergrundzeigtendiebesten

Ergebnissebeidermedio-lateralenVariabilität(ICC=0,83)beijungenFrauen,undtotale
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WeglängeundmittlerenGeschwindigkeit(ICC=0,92)beiälterenFrauen.DieResultate

ohnevisuellenEinflussergabeneinunddieselbenWertefürdiemittlereGeschwindigkeit

beijungenundälterenFrauen(ICC=0,90)(vgl.Rugeljetal.,2015,S.525).

DiePublikation„Test-retestreliabilityofposturalstabilityontwodifferentfoam pads“von

Lin etal.(2015)beschäftigtsich mitderTestreliabilitätvon Posturographie unter

Verwendung zweierSchaumstoffmatten.In derMedizin wird Schaumstoffauch als

Gleichgewichtslehrwerkzeug verwendet,um Leistung der posturalen Kontrolle zu

verbessern.ZehnfreiwilligejungePersonennahmenanderTestungteilundführendie

StudieaufinhomogenenUntergründendurch(vgl.Linetal.,2015,S.2).Zweimalig

wurdenUntersuchungengemacht,wobeidiezweiteMessungentsprechend24Stunden

bis36StundennachdererstenMessungerfolgenmusste.JedeMessreihebestandaus

sechsBestimmungen,welchejeweilsmitoffenenundgeschlossenenAugenbewältigt

wurden. Die ersten zwei der sechs Versuche wurden rein statisch ohne

Schaumstoffauflageabsolviert.AnschließendwurdenvierweitereMessungenaufzwei

divergentenMattenerfasst.DieProbandenundProbandinnenmusstensichzwischender

Erhebung aufrechtmitbloßen und geschlossenen Füßen aufdie Messplatte bzw.

SchaumstoffmattestellenundihreArmevorderBrustverschränken.Währendden90

TestsekundensolltendieTeilnehmerundTeilnehmerinnenversuchenSchwankungenzu

vermeidenundsostabilwiemöglichstehenzubleiben.Nachjedem abgeschlossenen

DurchgangwareinePausevon60Sekundengewährleistet.WurdeeineeinzelneMessung

ausbanalenGründenabgebrochen,somusstedieseerneutwiederholtwerden.Nachdem

drittenFehlversuchwurdedieseralsFehlgeschlagennotiert,damitbeendetundeswurde

zurnächsten Messbedingung übergegangen (vgl.Lin etal.,2015,S.3).Lautden

Ergebnissen konnten keine signifikanten Ungleichheiten durch andersartige

Schaumstoffpadsgeschlussfolgertwerden.LediglichhinsichtlichihrerKonsistenzkann

zwischendenSchaummattendifferenziertwerden(vgl.Linetal.,2015,S.5).Beider

VerwendungbeiderGrundlageneineakzeptablebisguteReliabilitätbewiesen(vgl.Linet

al.,2015,S.2).DabeikönnenfolgendeErgebnissemiteinanderverglichenwerden.Beider

Messdatenerhebungaufeinem günstigenUntergrundkonntenfürbeideVoraussetzungen

(offene/geschlosseneAugen).ICC-Wertezwischen0,61-0,64erzieltwerden.Aufder

AirexMatteschwanktendieBeträgezwarmehr,dennochkonnteeineannehmbarebis

exzellenteReliabilitätderWeglängeberechnetwerden(ICC=0,41-0,81).Hingegenbeim

Neurocom Schaumstoff lag der ICC zwischen 0,29 -0,45,was nach unsrigen

ReliabilitätsrichtliniennachShroutundFleiss(1979)aufkeineReliabilitäthindeutet(vgl.
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Linetal.,2015,S.1).

DienächsteStudie„Test-RetestReliabilityofTetraxStaticPosturographySystem In

YoungAdultsWithLow PhysicalActivityLevel“vonAkkayaetal.(2015)wurdeanhand

vonachtMesskriterienbehandelt.Diesewurdenmitdem TetraxGerätaufgenommenund

anschließend ausgewertet. Alle Messreihen wurden sowohl mit offenen und

geschlossenen Augen durchgeführt,als auch mitund ohne Schaumstoffpads.Die

Unterscheidung beiden einzelnen Messdurchgängen waren jeweils die visuellen

BestimmungenunddieLagedesKopfes.DieserwurdejenachVorgabeentwedergerade

nachvornegerichtet,nachrechtsoderlinksgedrehtoderzum Bodengerichtet.Anhand

denunterschiedlichenAuswirkungendurchdieKopfposition,wolltemanaufdasFallrisiko

schließen.BeiderDatenerhebungwurdejedasSturzrisikoundderStabilitätsindexeiner

Persongemessen.DieTestpersonenwurdeninsgesamtdreiMalgetestet,indem jeweils

24hund48hnachdererstmaligenTestungwiederholterhobenwurde(vgl.Akkayaetal.,

2015,S.895).AnderStudienahmen65TeilnehmerundTeilnehmerinnen(über18Jahren)

teilmitminimalerkörperlichenTätigkeitdefiniertnachIPAQ.Zielwaresfestzustellen,ob

einZusammenhangzwischendenposturographischenBilanzenundderniedrigenaktiven

Betätigungbesteht.FaktorenwiebeispielsweisederEinbeinstand,Gewicht,körperliche

AusdauerundvieleweitereEinflüssewurdeninBezugmitdenErgebnissengestellt(vgl.

Akkayaetal.,2015,S.893).SpeziellwurdeaufSchwankungenaufgrundderPositiondes

Kopfesgeachtet.Dabeikonntefestgestelltwerden,dassbeidenmeistenPersonendie

Kopfposition zur rechten Seite dominierend ist und dadurch weniger

KörperschwankungenindieserLageauftreten.DieResultatefürdieersteundzweite

Testung bezüglich des Fallrisikos (ICC=0,858)und derStabilitätsindex(ICC= 0,850)

konntenalsexzellenteingestuftwerden(vgl.Akkaya,2015,896).Vergleichtmandie

WerteanhandderKopfposition,wirdmitgeschlossenenAugenunddem Kopfzurrechten

Seitegedreht,einICCvon0,832erreicht,wogegenaufderlinkenSeitebloß(ICC=0,679)

erzieltwerdenkonnte.DiebeachtlichstenWertederIntraclasscorrelationcoefficient(ICC)

konntenunterdenBedingungenderHalsbeugungnachunten,geschlosseneAugenauf

hartem Untergrundentnommenwerden(ICC=0,864)undderbesteStabilitätsindexdem

geradegerichtetenKopfmitoffenenAugenundhartem UntergrundinbeidenTestungen

(vgl.Akkaya,2015,S.897).DerStudienach,kanndasTetrax-Messgeräteinehohe

Verlässlichkeitgewähren(vgl.Akkaya,2015,S.899).

EineweitereStudiezurTestungvonDateninnerhalbvonmehrerenWochenwurdevon

Baldinietal.(2013)mitdem Titel“Intersessionreliabilityofaposturo-stabilometrictest,
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usingaforceplatform“veröffentlicht.BeidieserStudiewurdengesamt44Probanden

undProbandinnenuntersucht(vgl.Baldinietal.,2013,S.1474).Diesewurdenvorabnicht

überdasZielderForschunginformiertundmusstenvorgegebenenKriterienentsprechen,

um fürdieKontrollgruppeausgewähltzuwerden.JedeMessungdauerte51,2Sekunden

untervorgegebenenMessbedingungen(offene/geschlosseneAugen).aufverschiedenen

Plattformen.VonfolgendenFaktorenwurdenDatendurchdieeinzelnenMessungen

ermittelt:„mandibularrestposition,mandibularposition ofcentric occlusion and

mandibularposition with cotton rolls“(Baldinietal.,2013,S.1475).Alle Daten

gemeinsam,ergabeneineMessreihe,welchezweimaligerhobenwurde.Um korrekte

ErgebnissezuerhaltenwurdendieTestpersonengebeten,24hvorderTestungkeinen

Alkoholzu konsumieren oderSportzu betreiben.Während derAnalyse sollten die

ProbandenundProbandinneneineentspannteundstabileHaltungeinnehmen,wobeidie

Armelockernebendem Körperliegen.JedeTestpersonunterlag einerzweimaligen

Testung,miteinem zweiwöchigenAbstandnachdem erstenMessdurchgang.Dabei

wurdegenauestensdaraufgeachtet,dassdieselbenVoraussetzungenbestanden,um die

ZuverlässigkeitderTests zu garantieren.Zudem wurde daraufgeachtet,dass alle

MessungenvoneinunddemselbenPrüferabgetanwurden(vgl.Baldinietal.,2013,S.

1475).ZurKontrollederDatenhinsichtlichihrerReliabilitätwurdederICCverwendet(vgl.

Baldinietal.,2013,S.1476).Demnach konnteeinehoheReliabilitätzwischen den

Interday-Datenerforschtwerden.DieResultatederArbeitergaben,dassdieReliabilität

zunimmt,wenndervisuelleEinflusswegfälltundeineMessungmitgeschlossenenAugen

erfolgt,ausgenommenderTestungmitBaumwollrolle(vgl.Baldinietal.,S.2013,1477).

Außerdem konnteherausgefundenwerden,dassalleICC-WerteeineguteVerlässlichkeit

aufweisen,bisaufdiedesSchwankungsbereichs,beiwelchem dieResultatefolgendsind

(ICC0.44,offeneAugen;ICC=0.55,geschlosseneAugen)(vgl.Baldinietal.,2013,S.

1474).Um dieseauchim medizinischenBereicheinsetzbarzumachen,wäreessinnvoll

diesegenauerzutesten(vgl.Baldinietal.,2013,S.1478).

DieStudie„ReliabilityandRepetitionEffectoftheCenterofPressureandKinematics

ParametersThatCharacterizeTrunkPosturalControlDuringUnstableSittingTest“von

Barbadoetal.(2017)beschäftigtsichmitderposturalenKontrollewährenddesSitzens

auf einem instabilen Sessel. Vergleichbare Studien zur Posturographie werden

überwiegendim Standerprobt.DurchdieMessungenim aufrechtenStand,kannauf

DefizitederGanzkörperstabilitätgeschlossenwerden.Allerdingsbeeinflussendieunteren

ExtremitätendieposturaleStabilitätim Stehen,dielautBarbadoetal.(2017)durchdas
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Testenim Sitzenwegfällt.ZielderStudiewaresdieReliabilitätunddenLerneffektvon

CoPTunddenkinematischenParameternzumessen.Unteranderem wurdendieCoPT-

Werte mitden kinematischen Werten verglichen,um ein besseren Zusammenhang

erkennenzukönnen(vgl.Barbadoetal.,2017,S.224).DieseForschungsweisezur

DefizitkontrollewirdinsbesonderebeiPatientenverwendet,dieanRückenschmerzen

oderKrankheitenwieParkinsonoderSkolioseleiden.BeiderUntersuchungnahmen

dreiundzwanzigjungeMännerteil,diekörperlichgesundwaren(vgl.Barbadoetal.,2017,

S.221).ZurErfassung derDaten setzten sich die Probanden aufeine unstabile

Messplattebestehendauseinem 50cm x50cm großenHolzstück,daszurErschwernis

derStabilisationmiteinerrundlichenPolyester-Harzhalbkugelverbundenwar.DerSitzist

mithölzernen Bein und Fußstützen ausgestattet,um Körperbewegungen relativzur

Plattform zuverhindern.DieFußstützenhöhekonntedabeiindividuellangepasstwerden,

um fürdie Testung notwendigen 90°WinkelderKniekehlen zu erreichen.Fürdie

SicherheitderTestpersonenwurdeeineAnhalteVorrichtungaufSchulterhöhemontiert,

fallsdieProbanden gänzlich ausdem Gleichgewichtkommen sollten.Während der

AnalysewurdendieTestpersonendazuaufgefordert,ihreHändeseitlichandieBrustin

etwaaufRippenhöhezuhalten,undsostillwiemöglichindieserPositionwährendder

Probezuverweilen.DieDatenerfassungproMessungdauerte70Sekunden.Beider

erstenSitzungwurdenfünfVersucheabgeschlossenmitzweiMinutenPausezwischen

deneinzelnenErhebungen.EinePlattformstabilisierungsvorrichtungwurdewährendder

Pauseeingesetzt,zurErholungderProbanden,dienachabgelaufenerPausedurchdas

Anheben derTeilnehmerwiederentferntwurde.Die ersten 10 Sekunden einer70

SekundenMessungwurdenzurwiederStabilisationdesGleichgewichtsderTeilnehmer

verworfenundindieAuswertungnichtmiteinbezogen.InsgesamtwurdendieProbanden

dreiMalgetestet,mitjeweilseinerWocheAbstandinzwischen(vgl.Barbadoetal.,2017,

S.221).DabeiwurdendieParameterdesCoPTundderFluktuationdesGleichgewichts

gemessen(vgl.Barbadoetal.,2017,S.220).Um dierelativeundabsoluteZuverlässigkeit

zuprüfen,wurdederICCundderSEM zurBeurteilungderReliabilitätherangezogen(vgl.

Barbadoetal.,2017,S.222).DieÜberprüfungenderVarianzzeigtenunterschiedliche

LeistungenzwischendenTesttagenauf,wobeidieDifferenzenzwischenTag2undTag3

ehergeringausfielen(vgl.Barbadoetal.,2017,S.220).DerSEM präsentierteindieser

StudieähnlicheEffektewiederICC-Wert.WurdenfürdieAuswertungeinzelneWerte

herangezogen,sowarendieErgebnissederReliabilitätvonCoPTäußerstgering(ICC0,18

-0,25).WurdejedochderMittelwertfürdieAnalysebetrachtet,stiegderICC-Wertlangsam

an(ICC 0,44-0,60).InsgesamterreichtendieCoPT-WertebessereResultatealsdie
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Standardabweichung,konntenjedochauchnureinehoheZuverlässigkeiterreichen(ICC>

0.70) in vordere/hintere und mediale/laterale Richtungen unter Verwendung

durchschnittlicherbzw.guterMessmethoden.Zudem ergabdieForschung,dassdie

CoPTParameterhöhereVerlässlichkeitbietenalskinematischeParameter(vgl.Barbado

etal.,2017,S.220).

Zudem setztemansichwährendderStudiedamitauseinanderobeinLernfortschritt

entsteht.AufgrundderErgebnisseundaufBasisfrühererTestungenwurdefolgendes

Fazitgeschlossen:ZumindesteineÜbungseinheitisterforderlich,damiteinLerneffekt

bemerkbarwird.In dieserPublikation wurden aufeinanderfolgende Sitzungen oder

VersucheüberdieStudiehinweg bereitsalsLernwirkung betrachtet.Dieshatdazu

beigetragen,dasseineminimaleAnzahlvonMessungenausreichenderschien.Durchdie

Analysewurdejedochersichtlich,dassdasalleinigeausführendieserMethodikohne

ÜbungseinheitenkeinenLernerfolghervorbringt(vgl.Barbadoetal.,2017,S.219).

DieArbeitvonQuatman-Yatesetal.(2013)zu„Test-RetestConsistencyOfAPostural

SwayAssessmentProtocolForAdolescentAthletesMeasured WithA ForcePlate“,

befasste sich damit, ob das Messen der posturalen Kontrolle mittels einer

KraftmessplattebeierwachsenenAthletenalsreliabelgilt.DieTestungwurdemiteiner

Stichprobenanzahlvon 19 weiblichen erwachsenen Sportlerinnen abgehalten unter

ErschwernisinkongruentervisuellerBedingungen(vgl.Quatman-Yatesetal.,2013,S.

742f.).Jede Teilnehmerin wurde durch Zufallsgeneratoreinervon zweiGruppen

(offene/geschlossene Augen) zugeordnet.Wurde man beispielsweise der Gruppe

„OA“zugeteilt,musstederersteTestdurchgangmitoffenenAugenabsolviertwerden,die

folgendeMessung mitgeschlossenen Augen und derdritteVersuch wiederholtmit

offenenAugen(vgl.Quatman-Yateset.al,2013,S.743).Demnachwurdeabhängigvon

derZuweisungeineMessbedingungam erstenTesttagdoppeltgemessen.DieDaten

jederMessungwurden2Minutenlangaufgezeichnet.DieProbandinnenmusstendrei

Messreihen beenden,wobeidie ZeitderErholungsphase zwischen den einzelnen

DurchgängenvondenTestpersonenselbstgewähltwerdenkonnte.NachAbschlussdes

TesttageswurdendieTeilnehmerinnengebeten,zueinererneutenUntersuchung,120

TagenachdererstenMesserhebung,zukommen.BeidieserwurdendieFrauenunter

beiden Bedingungen (offene/geschlossene Augen)jeweils nureinmalgetestet(vgl.

Quatman-Yates etal.,2013,S.743).Von den zehn weiblichen Personen,die der

TestgruppemitoffenenAugenzugeteiltwurden,konntenbeiderTestungnach120Tagen

lediglichsiebenneuerlichkommen.BeiderzweitenGruppestandenauchnursechsder
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neungetestetenProbandinnenerneutzurVerfügung.Demnachwarenbeim zweiten

Testtagnur13derursprünglich19untersuchtenFrauenvertreten(vgl.Quatman-Yates,

2013,744).DieerhobenenWertewurdenbeiderAuswertungmitdenResultatendes

erstenTagesverglichen.DieErgebnissewiesensowohlbeideneintägigenTestungenals

auchbeidenvollständigenUntersuchungen(beideTesttage)eineguteZuverlässigkeit

allerMessbedingungenauf.DieICC-Wertereichtenvon0,38bis0,9,wobeidiehöchste

ReliabilitätbeiderIntraday-Testung mitoffenen Augen erfasstwerden konnte.Die

schlechtesten ICC-Werte konnten in der Interday-Testung gemacht werden mit

geschlossenenAugen.

Die erhobenen Resultate präsentierten eine gute Verlässlichkeit sowohlbeiden

kurzzeitigenalsauchlangzeitigenUntersuchungen.

DerInterclasscorrelationcoefficientwurdedannberechnet,um denGradderVereinigung

zwischen den erreichten CoPT-Werten dereinzelnen Teilnehmerinnen zwischen der

ersten und zweiten Probe zu bestimmen (vgl.Quatman-Yates,2013,S.743).Auch

zwischen den beiden Testtagen konnten keine statistischen Differenzen festgestellt

werden. Der ICC des ersten Testtages schwankte zwischen 0.77-0.90 für die

MessbedingungmitoffenenAugenundzwischen0,69-0,84mitgeschlossenenAugen.

AuchbeiderTestungnach120TagenkonntenähnlicheICC-Werteerfasstwerden(ICC

offeneAugen0,68-0,91;geschlosseneAugen0.66-0.88).Demzufolgekonnteunterbeiden

BedingungeneinehoheReliabilitätanbeidenUntersuchungstagenbehauptetwerden(vgl.

Quatman-Yates,2013,S.745).

EinekonkreteZuweisungdieserPublikationwarrechtschwierig,daaufdereinenSeite

zweimaligDatenerhobenwurden,jedochnichtalleursprünglichenTestpersonenbeider

wiederholtenPrüfungzurVerfügungstanden.DemnachkönntedieArbeitsowohlbeidem

BereichInterday-StudienalsauchInterday-Studieneingeschlossenwerden.Dennochfiel

unsereZuordnungzudenInterday-Studien,daanfänglichdasZielwar,eineInterday-

Untersuchungzumachen.

Santosetal.(2007)führtefürseineArbeit“Reliabilityofcentreofpressuresummary

measuresofposturalsteadinessinhealthyyoungadults”eineInterday-Studiedurchmit

12jungenundgesundenMännern.ZielderStudiewares,eineEinschätzungüberdie

Zuverlässigkeitvonden36zusammengefasstenMaßnahmendesCoPT-Parametersbei

gesundenProbandenzugebenundmöglicheGründefürVeränderungenzuidentifizieren,

um passendeStrategienundMaßnahmenzusetzen,dieMethodenzurErfassungder
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Reliabilitätverbessernkönnten(vgl.Santosetal.,2007,S.408).DieProbandenmussten

achtMessungenvollenden,davonviermitoffenenundviermitgeschlossenenAugen.

JederMessdurchgangerstrecktesichüber60Sekunden.NachAbschlusseinesVersuchs

stiegderTeilnehmerkurzvonderKraftmessplatteabundanschließendgleichwiederauf

diese auf, um sich nochmals für die nächste Messung zu positionieren.

DementsprechendsondertsichdieseStudievondenbisherigenab,dadieTestpersonen

keine Pause inzwischen einerMessreihe hatten.Um eine wiederholte Erhebung zu

machen,kamendieProbandenabermalsIm LaufedernächstenWoche,um einezweites

Messverfahrenzudurchlaufen(vgl.Santosetal.,2007,409).

FürdieDatenauswertungwurdedieGeneralizalbility-Theorieverwendet,um denUmfang

verschiedenerAbweichungsbestandteile(Thema,Probe,Tag,etc.)unddieZuverlässigkeit

derMessungenzuerforschen.DieReliabilitätzeigteschwachebismäßigeErgebnisseauf.

DabeiwarendieICC-WerteallgemeinhöherunterderBedingungmitoffenenAugen(ICC

0,46)als mitgeschlossenen Augen (ICC 0,41)überalle Maßnahmen hinweg.Die

ReliabilitätkonnteeffizienterdurchdieMittelwertbildungderMaßezwischendenTagen

verbessertwerden,alsdurchdasSteigenderZahlvonProbenwährendeinesTages.Um

einehöhereReliabilitätzu erreichen,wären zumindest7 odermehrMessreihen an

demselbenTagnötig,um dieZuverlässigkeitzusteigern(vgl.Santosetal.,2007,S.408).

2.11.1.3Intra-undInterday-Studien(TanjaTrampusch)

NeununddreißigjungeTestpersonenwurdenausgewählt,um eineUntersuchungzum

Einbeinstandauszuführen.Um sowohlIntraday-alsauchInterday-Datenanalysierenzu

können,wurden am ersten Testtag zweiMaleine Kontrolle ausgeführt.Die zweite

Testungerfolgte30Minutennachderersten.DiedritteMessreihefandgenaueine

Woche nach dem ersten Messtag statt,zurselben Zeitwie die Erstmessung (vgl.

Muelbaueretal.,2011,S.2228).BeijederTestungmusstendreiDurchgängemitdem

dominantenBeinerfasstwerden.DieReliabilitätderDatenwurdemittelsdem ICCund

dem CVermittelt.DiesesVorkommnisistnichthäufigbeiStudienzurPosturographiezu

findenunddieAuswertungsmethodenbeschränkensichmeistaufeinenParameter.Bei

beidenGeschlechternwarendieICC-Wertestetsüber0,75bisaufbeieinem Parameter

dermännlichenProbanden.DiesweistaufeineausgezeichneteIntraday-undInterday-

Reliabilitäthin.Durch den Einbeinstand wird dieUnterstützungsflächereduziertund

dadurchdieAufgabeumsoschweiriger.Muehlbaueretal.(2011,S.2230)schreiben:„The
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baseofsupportisreduced during 1-leg standig,whichcreatesamorechallenging

balancetaskandmaythusbeanappropriatetoolforthemeasurementofbalanceability

in young healthysubjects.”DieTestung erfassteDaten von sechsoftverwendeten

Gleichgewichtsparametern(vgl.Muehlbaueretal.,2011,S.2230).VorBeginnderTestung

mussten sich alle Teilnehmer und Teilnehmerinnen einem 5-minütigen

Aufwärmprogramm widmen.AnschließendbegabensichdieTestpersoneneinzelnauf

dieKraftmessplatteundversuchtendenidealenStandzurStabilisierungzufinden.Dabei

solltendieProbandenundProbandinnenzuerstihrendominantenFußmittigaufdie

MessplattelegenunddasKnieetwa30°abwinkeln.FolgendsolltendieTestpersonen

versuchenihrBeinnochweiterabzuwinkeln,bissieeinen45°WinkelderKnieerreichten.

Um dieseHaltungbesserbeibehaltenzukönnen,wurdennochdieArmeinderHüfte

abgestütztundeinKreuzanderWandmitdenAugenfixiert.ZurEingewöhnungwurden2-

3Testdurchgängegemacht,biszudendreiSitzungenfürdieDatenanalyseübergegangen

wurde.JedeMessungwurde3mal30Sekundenlangausgeführt,wobeiinzwischen

immereinePausevoneinerMinuteeingeplantwar(vgl.Muehlbauer,2011,S.2230).Die

Personen sollten während dergesamten Messdurchgänge versuchen,so ruhig wie

möglich stehen zu bleiben.AlleMessungen wurden barfuß und mitoffenen Augen

abgehalten (vgl.Muehlbaueretal.,2011,S.2231).Es konnten annähernd keine

UnterschiedezwischendererstenhinbiszurdrittenTestungfestgestelltwerden.EinICC-

Wert von 0,59 konnte für CoPT Verdrängungen in der mediolateralen Richtung

diagnostiziertwerden,demnachkannvoneinerannhembarenbisguteInterday-Reabilität

gesprochenwerden(vgl.Muehlbaueretal.,2011,S.2232).BetrachtetmandieErgebnisse

derIntraday-undInterday-Testungenseparat,sokönnenfolgendeSchlüssegezogen

werden:Um dieRichtigkeitderAuswertungzubestimmen,werdennichteinzelneWerte,

sonderndieGesamtheitdesICCsbetrachtet.DessenzurFolgeistdieReliabilitätbeider

Testtageüberaushoch,jedochüberwiegtdieZuverlässigkeitdeserstenTagesetwas

gegenüberdenInterday-Daten(vgl.Muehlbaueretal.,2011,S.2231).Zudem konnten

Gegensätze vermerktwerden zwischen den Geschlechtern,unterBetrachtung der

Interday-Daten.DerICC-WertdermediolateralenRichtungdesCoPTwarindiesem Fall

beidenFrauenhervorragend,währenddiedermännlichenProbandenlediglichinOrdnung

bisgutwaren.InsgesamtkonntesowohlbeidenUntersuchungeninnerhalbeinesTages

alsauchbeidenTestungenanmehrerenTesttageneineauffallendguteReliabilität

bestimmtwerden(vgl.Muehlbaueretal.,2011,S.2233).
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2.11.1.4Studienzum CoefficientofVariation(JacobWolkenstein)

NurwenigeStudien(Samsonetal.,1996;Rogindetal.,2002)habendieReliabilitätbei

posturographischenMessverfahren,anstattmitdermeistverwendetenMessgrößeICC,

mitdem CVberechnet.DadieindieserArbeitdurchgeführtenundbeschriebenenStudie

dieReliabilitätunteranderem mitdem CVberechnetundinterpretiertwird,werdenim

folgendenTextzweiStudiendazuvorgestellt.

DieerstederzweihieradressiertenwissenschaftlichenArbeitenwurdevonSamsonund

Croweim Jahre1996publiziert.DieseArbeitbeschreibteineStudie,beiwelcherdie

Schwingungen von Personen durch posturographische Messungen mittels der

Messvariable COP,genauergesagtderzurückgelegten Weglänge,berechnetwurde.

InsbesonderedieInkonsistenzenderIntra-Subjekt-MessungenführtenjedochzuZweifel

anderReliabilitätderMesstechnik,welchedieindividuellenSchwingungenbzw.die

posturaleStabilitätvonPersonentesten.DefinitivwurdevonSamsonetal.(vgl.1996,S.

253)festgehalten,dassdieArbeitdieGründedieserInkonsistenzjedochnichtbehandelt

undderFokuslediglichaufdem MessenderReliabilitätselbstliegt.BeiderStudie

nahmenmännlicheundweiblichePersonenim Alterzwischen20und60Jahrenteil.Die

Personenwarendazuangehalten,vierverschiedeneStandpositionenwährendderTests

einzunehmen:Füßegeschlossen,Augenoffen(“FeetTogetherEyesOpen-FTEO”);Füße

geschlossen,Augengeschlossen(“FeetTogetherEyesClosed–FTEC“);Füßeineiner

Linie,Augen offen (“Feetin Line Eyes Open -FLEO”);Füße in einerLinie,Augen

geschlossen(“FeetinLineEyesClosed-FLEC”)(vgl.Samsonetal.,1996,S.253).Die

„Kistlerforceplatform (type9281)“wurdeverwendet,um dieMessvariableCOP zu

beschreiben.Darüber hinaus gab es ein exaktes Protokoll,nach welchem die

Messverfahrendurchgeführtwurden(vgl.Samsonetal.,1996,S.253):

1.Protokoll:TestpersonenwurdenjeweilseinMalfüreineMinuteindenvier

unterschiedlichenStandpositionen,mitdenHändenindersogenanntenJendrassik

manoeuvrePosition(Armevordem Körper),getestet.NachjederMinutefolgteein

weitererTestin derselben Position für15 Sekunden.Fürjedesderfolgenden

Protokollewurdedas1.ProtokollalsBasisgenommen.

2.Protokoll:Einzelmessungen,wieim 1.Protokoll,wurdenanfünfverschiedenen

TageninnerhalbvonzweiWochenabsolviert,um eineday-to-day-Beständigkeitin

denCoPT-Wertenherauszufinden.

3.Protokoll:BeidenMessungenim 3.ProtokollwurdennurdieStandpositionen
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(mitderJendrassikmanoeuvreArmposition)FTEOundFTECeingenommen.Jede

dieserPositionenwurdezehnMaleineMinutemitdreiMinuten-Intervallenzwischen

denTestsgetestet.DieseProzedurwurdeanzweiweiterenaufeinanderfolgenden

Tagen durchgeführt.Die an einem Tag entstandenen Daten wurden mitden

dazugehörigen Werten eines anderen Tages verglichen und auf Signifikanz

überprüft.

4.Protokoll:diesesProtokollistidentmitdem 3.ProtokollmitderAusnahme,dass

dieHändeanstattinderJendrassikPositionzusein,freihingen(vgl.Samsonetal.,

1996,S.253).

AllevierProtokollewurdenvom/vondem/rgleichenPrüferIndurchgeführtundgenerell

wurdedaraufgeachtet,dieTestsituationensoeinheitlichwienurmöglichdurchzuführen

(vgl.Samson etal.,1996,S.253).Das 1.Protokollzeigteindeutig uneinheitliche

Schwingungen in derAmplitude sowie eine Frequenz über60 Sekunden hinweg,

besondersinderFLEC.DiedarauffolgendenVergleichswerteder15SekundenTestung

veranschaulichenebenfallsunterschiedlicheWerte.DieSchwingungsvariationenwaren

beigeschlossenenAugenstärkeralsbeioffenenAugen(vgl.Samsonetal.,1996,S.254).

Fürdas 2.Protokollistin derfolgenden Abbildung eine COP-Auslenkung fürdie

StandpositionFTECanvieraufeinanderfolgendenTagendargestellt:

Abb.16:COP-Auslenkungbei
geschlossenenFüßenund

geschlossenenAugen(FTEC)vonvier
aufeinanderfolgendenTagen(Santoset

al.,1996,S.255).
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Dasich dieStudieim 2.ProtokollmitderGegenüberstellung derPerformanceder

einzelnenPersonenmitsichselbstbefasst,wurdendieindividuellenWertederPersonen

überdievierTagehinwegmiteinanderverglichen.IndenvierPositionenwurdengenerell

großeWertunterschiedefestgestelltundeswurdenkeineverbessertenLeistungenin

einerderPositioneneruiert(vgl.Samsonetal.,1996,S.255).EineMessungwurdeals

nicht-beständigbzw.inkonsistentim 3.Protokollbezeichnet,sobalddieTestungeines

TagesmiteinerTestungeinerderanderenbeidenTagenichtsignifikantanderswar.15

PersonenabsolviertendiesesProtokoll.VierPersonenwarenindenPositionenFTEOund

FTEC inkonsistent;dreiPersonenkonsistentinderFTEO abernichtinderFTE;vier

PersoneninkonsistentfürFTEC abernichtfürFTEO undvierPersonenzeigtenkeine

InkonsistenzfürFTECoderFTEO.TheCVwargenerellniedrigerfürFTEOalsfürFTEC.

DieCV-WertefürFTEObewegensichim Bereichzwischen2,83%und8,52%(Mittelwert

8,52%,vonallenfünfzehnTeilnehmerInnenvondreiTagen,diesbedeutet45Daten),

wohingegensichdieFTEC-Werteim Bereichvon3,02% bishinzu16,93% (Mittelwert

10,55%)abspielen(vgl.Samsonetal.,1996,S.255).Dasletzteund4.Protokollwurde

auchvonfünfzehnPersonenabsolviert.DerCV warauchhiergenerellfürFTEO-im

VergleichzuderFTEC-Position.DieWertereichtenhierfürFTEOvon4,55%bis29,38%

(Mittelwert:9,46%),verglichenmitdem FTEO,von3,68%bis24,28%(Mittelwert10,53%).

AbschließendschreibenSamsonundCrowe(vgl.1996,S.256)überdieZweifelder

MesstechnikundAnalyse.Beica.50% derPersonenwurdenInkonsistenzenim 3.

Protokollnachgewiesen sowiezeigen 50 % Inkonsistenzen in mindestenseinerder

Standpositionenim 4.Protokoll.FolglichweisendieseErgebnissenichtnuraufdieIntra-

Personen-Inkonsistenz,wennResultatedergleichenPersonübermehrereTagehinweg

verglichen werden,sondern auch aufgroße Inkonsistenzen innerhalb von Gruppen,

welchedenselbenTestwährendeinerMessreihewiederholten,hin(vgl.Samsonetal.,

1996,S.256).

EinezweiteStudie,welchesichmitdem CValsMessgrößebeschäftigt,wurdevonRogind

etal.(vgl.2002)verfasst.Das primäre ZieldieserArbeitwares,zweiKräfte-

Messplattformen,nämlich„Kristler9861Aforceplatform (KIS)“und„ChattecxBalance

System® (CBS)“,miteinander zu vergleichen. KIS basiert auf piezoelektrischen

MessungenvonBodenreaktionskräftenindreiorthogonalenEbenen(antero-posterior,

medio-lateralundvertikal)(vgl.Rogindetal.,2002,S.107).CBShingegen,basiertauf

Belastungsmessungen von nur Vertikal-Bodenreaktionskräften,welche jeoch eine

vielseitigePlazierungdesWandlerserlauben(vgl.Rogindetal.,2002,S.107).Diebeiden
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Methoden werden miteinanderverglichen,indem die Übereinstimmung derbeiden

SystemewährendTestungenmitansteigendem Schwierigkeitsgradüberprüftwird.Das

zweiteZieldieserStudiewares,dietest-retestReliabilitätvonKISUndCBSzuevaluieren

(vgl.Rogindetal.,2002,S.107).BeiderStudieselbstnahmen29weiblicheTestpersonen

teil,wobeinurzwölfderPersonendieweiterführendeStudie(zweibisvierWochenspäter)

absolvierten.DiezumessendeVariablewar,wiebeidenmeistenStudien,COP.Die

MessplatteKISmisstdieMessgrößeCOF(„CenterofForces“)undberechnetdadurchdie

GrößeCOP,wohingegenCBSCOPdirektmisst,dadiesesMessgerätMomentemessen

kann,wohingegenKISReaktionskräftemisst.Um etwaigeStörfaktorenzuminimieren,

wurdesichergestellt,dassderRaum währendderTestsabsolutruhigwarsowiedie

Geräteaufeinem flachenundstabilenUntergrundstanden(vgl.Rogindetal.,2002,S.

108).DerVorgangwarwiefolgt:DiePersonenwarendazuangehalten,zweiBalance-

Testszuabsolvieren.DieVorgabenwarendabei:Barfuß,mitidenterFußstellungauf

beidenGeräten.DiezutestendenPersonenführteneineMessreihe,bestehenausvier

Tests,durch.Die Tests dauerten jeweils 25 Sekunden und derSchwierigkeitsgrad

steigertesichdurchdieKombinationderBedingungenAugenoffen,Augengeschlossen,

paralleleFußstellungundRoMberg-Fußstellung(FüßeineinerLinie)vonTestzuTest.Die

Testpersonen wurden nach dem Zufallsprinzip zuerstKIS oderCBS zugeordnet.

Nachdem einePersondenBalancetestaufeinerPlattform durchgeführthat,führtediese

im sofortigenAnschlussdenBalancetestaufderanderenMessplattform durch.Nach

einer15-minütigenPausewiederholtesichdieserVorgang.13derPersonenabsolvierten

einenweiterführendenTestablaufzweibisvierWochenspäter(vgl.Rogindetal.,2002,S.

108).FürdiestatistischeAuswertungunddarauffolgendeInterpretationwurdederCVals

Messgröße verwendet.Die Resultate zeigen eine verminderte Schwingung beidem

MessgerätKISbeizweivondreigemessenenParametern,jedochnichtbeiCBS.Der

VergleichvonmehrerenTagenzeigteEffekteinallendreigemessenenParameternbei

CBS,nichtaberbeiKBS.DieCV-Werteerstrecktensichbeim MessgerätKISauf13%bis

23%undbeiCBSvon11%bis25%.LautAtkinsonundNevill(vgl.1998)sinddieseWerte

nichtreliabel.Generellwaren die CV-Werte beiKIS beieinigen Parametern höher,

beziehungsweiseähnlichim Vergleichzum MessgerätCBS(vgl.Rogindetal.,2002,S.

108).InderArbeitvonRogindetal.(vgl.2002)wirdnichtexplizitbeschrieben,welches

MessgerätbesserfürdieTestungderReliabilitätgeeignetist.DieStudiefandjedoch

heraus,dass die Schwingungen bei der zweiten Messreihe nach 15 Minuten

abgenommenhatten.DieswurdevonKISsowievonCBSgemessen.BeiderMessreihe,

welchezweibisvierWochenspäterdurchgeführtwurde,konntenurCBSjedochnichtKIS,
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UnterschiedeinBezugaufdieReliabilitätfeststellen.

3Forschungsfragen(JacobWolkenstein&TanjaTrampusch)

DiePosturographiebeschreibteinensehrbreitenundkomplexenBereich.IndieserArbeit

werdendiebeiderStudieentstandenenCOP-undRoM-Wertezudenunterschiedlichen

Untersuchungszeitpunkten analysiertund interpretiert.Darüberhinaus wird aufdie

Reliabilitätundderen(Stör-)faktoreneingegangen.BeiderAnalyseundInterpretation,vor

allem in den Kapiteln Ergebnisse und Diskussion wird versucht, folgende

Forschungsfragenzubeantworten:

● Istein Lerneffektbeiderdurchgeführten Studie beiIntra-und/oderInter-

Datenerhebungenfestzustellen?

● WelcheZusammenhängekönnenbeieinerAnalysederDaten,erhobeninnerhalb

einesTages(Intraday),eruiertwerden?

● Werden Zusammenhänge sind,beiderGegenüberstellung derDaten über

mehrereTagehinweg(Interday),erkennbar?

4Methodik(TanjaTrampusch)

DiesesKapitelwidmetsichderMethodikderForschungsarbeitundwird,hinsichtlichder

gewählten Methode und Analyse,nähererläutert.Die WahlderTestpersonen und

ausschalggebende Einschluss- und Ausschlusskriterien dafür, die die Selektion

bestimmten,werdenthematisiert.DanebenwirddasTestgerätsensewavemedical®

ausführlichbeschrieben,indem dieHandhabungundderAblaufderMessunggenau

geschildertwerden.AbschließendwerdennochmöglicheMessparameterdesGerätsund

die Datenauswertung durch das SPSS-Programm vorgestellt,um die Methodik zu

vervollständigen.

4.1Sensewavemedical®(SenseProductGmbH,Wien,Österreich)

Sensewavemedical® isteinneuesMess-,Trainings-undTherapiegerät,welcheslaut

Hersteller in verschiedensten Bereichen des Gesundheits- und Sportbereiches

Verwendung finden sollte.Durch eine bewegliche Sensorplattform und zahlreiche

Drucksensorenistesmöglich,einestatischealsauchdynamischeGleichgewichtsanalyse
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durchzuführen.Die erworbenen Daten werden genauestens ermitteltund offerieren

verlässlicheResultate.Überdiesverfügtsensewavemedical® überdieFunktioneines

Trainingsmodus,wodurchdieposturaleStabilitättrainiertwerdenkann(SenseProduct,

2016).

SeitAugust2015istauchdieUniversitätWieninderAbteilungfürTrainingswissenschaft

am Zentrum fürSportwissenschaftundUniversitätssport,AufderSchmelz,miteinem

sensewavemedical®Messgerätausgestattet.

4.2 Probandinnen
undProbanden

ZurErmittlungderDatenwurdeeinestichprobenartigeErhebungdurchgeführt.InSumme

wurden16ProbandInnenherangezogen,diesichdazubereiterklärten,sichfürdieStudie

zur Verfügung zu stellen.Die Teilnahme erfolgte auf freiwilliger Basis und die

TestpersonenwurdenvorabüberdenAblaufunddenBelangderStudieinformiert.Bei

denProbandInnenhandeltessichum jungeundgesundePersonen,zwischen20und25

Jahren,diegeradeihrStudium anderUniversitätWienabsolvieren.Um einenAusgleich

zwischendenGeschlechternzuschaffen,fieldieAuswahlaufachtmännlicheundacht

weiblicheProbandInnen.

Abb.17:sensewavemedical®(SenseProduct,

GmbH,Wien,Österreich,2016).
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Die beigefügte Tabelle,sollInformationen überdie anthropometrischen Daten der

einzelnenTestpersonenliefern.

Tab.1:AnthropometrischeDatenderTestpersonen

Männlich(n=8) Mittelwert ±Std Min Max

Alter(Jahre) 23,6 0,7 22 25

Größe(cm) 179,3 4,2 171 183

Gewicht(kg) 78 7,9 67 90

Schuhgröße 43,7 1,5 42 46

BMI 24,1 1,9 21,8 27,8

Weiblich(n=8) Mittelwert ±Std Min Max

Alter(Jahre) 22,3 0,7 21 24

Größe(cm) 167,2 5,3 160 178

Gewicht(kg) 57,6 5,6 51 65

Schuhgröße 38,5 1,3 37 41

BMI 21 2,4 16,4 23,3

4.3Ein-undAusschlusskriterien

AllejungenPersonenim Alterzwischen20und25Jahrenkonntenanderangeführten

Studiemitwirken,unterderBedingung,dassdiePersonenzum Erhebungszeitpunktin

einem körperlichsowiegeistigstabilenZustandwarenunddurchkeineKrankheiten,oder

akutenVerletzungenbeschränktwaren.NurjeneTestpersonen,diegarantierten,während

dergesamten Studiendaueran allen vorgegebenen Testtagen,jeweils am selben

WochentagzurselbenUhrzeit,anderUntersuchungteilnehmenzukönnen,wurdenzur

Studiezugelassen.EinzusätzlichesAusschlusskriterium derTestungwarderHöhedes

BMI(BodyMass Index).Fürdie herangezogenen Testungen wurden ausschließlich

ProbandInnengewählt,derenBMIdenWert30nichtüberstieg.DieseErgebnisseder

Datenerhebungenwerdenim Kapitel5dargelegt.Um dieDatenfürdieAnalyseverwertbar

zumachen,musstenalleachtTeilmessungenkorrekt,ohnejeglicheStörungen(Abbruch
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aufgrundenormerGleichgewichtsschwankungenoderdem VerlassenderMessplatte),

abgeschlossenwerden.

4.4ZielundAblaufderStudie

DieStudiebeschäftigtsichmitdem ForschungsaspektderposturalenKontrolle,welcher

unterVerwendungdesUntersuchungsinstrumentssensewavemedical®genauer

erforschtwurde.ZieldervorliegendenStudiewaresmittelsRetest-Releabilitätdie

Übereinstimmungbzw.KonstanzderTestergebnissezuuntersuchen,wenndieselben

TestpersonendasselbeUntersuchungsprotokollmehrmalsaneinenTagabsolvieren

(IntradayReleability)bzw.dieStabilitätderTestergebnissezuüberprüfen,wenndasselbe

UntersuchungsprotokollgenaueineWoche,bzw.zweiWochennachderErstmessung

durchgeführtwird(InterdayRelability).Darüberhinaussollteuntersuchtwerden,obdie

ReproduzierbarkeitderErgebnissederposturographischenMessungenvonLerneffekten

beeinflusstwird.

Um eineaussagekräftigeAnalysezugewährleisten,wurdeandem jeweilserstenTesttag

jede/rTeilnehmerIninsgesamtfünfMalmiteinem Zeitabstand vonjeeinerStunde

zwischen den Einzelmessungen getestet,wobeijederTests8 verschiedeTestitems

untersuchte.IndendarauffolgendenWochen,inTestwochezweiunddrei,wurdederselbe

TestjeweilsnocheinMalwiederholt.DieTestsindenFolgewochenfandenfürdie

einzelnenTestteilnehmerjeweilszurselbenUhrzeit,wiederersteTestanTesttageins

statt.DieVollendungeinesTestdurchgangs,derausachtEinzelmessungenbestand,

nahm pro Testteilnehmeretwa achtMinuten in Anspruch (Erklärung,30 Sekunden

Erhebung,etwa15SekundenPause– achtEinzelmessungen)undschlossmehrere

Aspektemitein.ZudiesenwurdebeispielshalberdieErfassungdesGleichgewichtsmit

offenenodergeschlossenenAugenaufverschiedenenUntergründen(mitoderohne40

mm Schaumstoffpolster)aberauch zwischen einerfixierten und freibeweglichen

Standfläche(stabil/dynamisch),gezählt.
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Abb.18:Kibun-SchaumstoffpadsalsAuflagefürdasMessgerät(SenseProduct,2016).

Aufgrund derTatsache,dass jede/rProbandIn am ersten Testtag mehrmals die

Untersuchung durchlaufen musste,konnten pro Tag nur Daten von jeweils vier

Testpersonen mittelsdesPosturographiesystemserhoben werden.JedeTestperson

konnteeinenfürsichmöglichenTagbestimmen(Montag-Donnerstag),andem er/siein

denkommendenWochendieTestungausführenkonnte,unterderVoraussetzung,dass

anjedem TagvierTestpersonenzurVerfügungstanden.DieStudiewurdevondrei

Studierenden(ErvisGjoni,JacobWolkensteinundTanjaTrampusch)betreutundfürdie

Abschlussarbeitherangezogen.DurchdieKooperationderTestleiterInnenwarjedesMal

eineanderePersonfürdieAbhaltungderMessungzuständig.DieVerantwortlichkeitbei

deneinzelnenMessungenwurdevorabunterdenStudierendengeklärt,sodassalleTester

gleichoftbeanspruchtwurden.

4.4.1AblaufeinerMessreihe

DieMessungenzurErfassungderDatenwurdenmittelsdem Gerätsensewavemedical®

(SenseProductGmbH,Wien,Österreich)am Zentrum fürSportwissenschaftund

Universitätssportabgehalten.LautHerstellerinformationenwerdendieerfasstenDaten

folgenderhoben:„Einedreidimensionalbewegliche(statisch/dynamisch)

Sensorplattform,diemitüber5300hochsensiblenDrucksensoren(TekscanPressure

Mapping,Boston,USA)ausgestattetist,misstdiedurchKörperschwankungenverurschte



66

VeränderungderDruckkräfteim Fußsohlenbereich,auch„pressuremapping“genannt

(miteinerAbtastfrequenzvonbiszu100HZ–beivorliegenderUntersuchungmit32Hz)

undvisualisiertdieseinEchtzeit.“(SenseProduct,2016).Dabeiwerdendie

DruckschwankungeninvierQuadranten(ZehenbereichundFersenbereichjedesFußes)

separaterfasstunddarausmitmathematischenAlgorithmendieBewegungdes

Druckmittelpunktes(centreofpressure)aufderStandflächeberechnetunddamiteine

VielzahlvonAnalysemöglichkeiteneröffnet.

Abb.19:AufbaudesMessgerätssensewavemedical®(SenseProduct,2016).

DasMessgerätverfügtübereinenBildschirm,derdurchTouch-Berührungengesteuert

werdenkann.Um mitdenMessungenstartenzukönnen,mussderMonitorunddasGerät

gestartetundanschließenddieNummereines/rProbandenIneingetipptwerden.Die

Nummern wurden den Testpersonen zufällig zugewiesen und bestimmten die

Reihenfolge derPersonen fürdie Testung.Weiters öffnete sich selbstständig ein

Testprogramm,welches einen geregelten Ablaufvorprogrammierthatte,sodass die

Untersuchunggenormtdurchgeführtwerdenkonnte.Diesdientedem Testerinsofern,da

derMonitordieStandpositionderFüßeabbildete,alsauchdienächstfolgendeTestung

mitzugehörigenMerkmalenunddenFortschrittbzw.auchdiePausenmitZeitangabefür

jedeTestungangezeigtwurden.
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AlleZeitangabenundMessverfahrenwarengenauestensgeregeltundvondem Gerät

sensewavemedical® vorgegeben.WährendderTestaufzeichnungwurdendem Tester

ausschließlichInformationenüberdieStandpositionderausübendenPersonunddessen

Druckverteilung auf die Fußsohlen in Echtzeit geliefert.Somit konnte man die

VeränderungderBelastungderunterenExtremitäten,durchentsprechendeVerfärbungen

der Fußsohlenabbildung am Monitor mitverfolgen. Nach insgesamt acht

unterschiedlichen Testitems wardie Testreihe zu Ende und ein Protokollüberdie

Ergebnissekonnteaufeinem Computereingesehenwerden.WeitereInformationenzu

denParameternkönnenerstim Datenberichteingelesenwerden,welchesvonsense

wavemedical® GerätautomatisiertandenComputerweitergeleitetwirdundfolglich

bearbeitetundinterpretiertwerdenkönnen.

4.4.2AufbaueinerMessreihe

Eine Messreihe umfasste acht Einzeltests unter Berücksichtigung verschiedener

Bedingungen.Um dieseverwertbarzumachen,musstendieDatenerhebungenfehlerfrei

erfolgen.VondenachtMessungen,wurdenjevierstatischundvierindynamischerForm

(fixierteversusdynamischeStandfläche)abgehalten.BeidenstatischenMessungen,

Abb.20:MonitorabbildungwährendeinerMessreihe(SenseProduct,
2016).
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wurdediePlattedurcheinenKipphebelbefestigt,damiteinsichererbipedalerStand

ermöglichtwurde.BeiderdynamischenMessreihewarderKipphebelgelöst,sodassdie

Plattform (entsprechendderauftretendenKörperschwankungen)freibeweglichwarund

dasAufrechterhaltenderBalanceerschwertewurde.

DieuntenangeführteTabellebeschreibtdieEinzeltestungennäherundvermerkt,welche

MessbedingungenbeidenUntersuchungenberücksichtigtwurden.

Tab.2:AnführungdereinzelnenMessung

Messung Beschreibungder

einzelnenMessungen

Abkürzungen

1.Messung statisch,

Standplattform,Augen

offen

stat,open

2.Messung statisch,

Standplattform,Augen

geschlossen

stat,close

3.Messung statisch,

Schaumstoffmatte,

Augenoffen

stat,foam,open

4.Messung statisch,

Schaumstoffmatte,

Augengeschlossen

stat,foam,close

5.Messung dynamisch,

Standplattform,Augen

offen

dyn,open

6.Messung dynamisch,

Standplattform,Augen

geschlossen

dyn,close

7.Messung dynamisch,

Schaumstoffmatte,

dyn,foam,open
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Augenoffen

8.Messung dynamisch,

Schaumstoffmatte,

Augengeschlossen

dyn,foam,close

4.4.3AblaufdererstenMessreihe

DiegesamteGestaltungderTestungbeinhaltetemehrereSchrittederVorbereitung,die

jedochnurandem erstenTesttagdurchgeführtwurden.IndenfolgendenWochenwaren

bereits alle Daten und Abläufe bekannt, sodass man direkt mit den

Messdatenerhebungenstartenkonnte.FolgendwirdderVorgangam erstenTesttag

beschrieben:VordererstenUntersuchungeines/rProbandIn,musstenfürdieOnline-

Erhebung derFirmaSenseProduct,AngabenzudenanthropometrischenDatender

Testpersonen (Körpergewicht,Körpergröße,Schuhgröße und Geburtsdatum)erhoben

werden.DieKörpergrößeunddasGewichtderPersonenwurdenmittelsStadiometerund

geeichterWaage(Seca GmbH Hamburg,Deutschland)erfasst.Zudem erfolgteeine

umfassende Ananmnestische Befragung derTestpersonen zu überwundenen bzw.

bestehendenKrankheiten,unddem AusmaßderkörperlicherAktivität.NachErfassung

allernotwendigenDatenwurdemittelsOnline-DatenblattseinezufälligeReihenfolgeder

Testpersonen bestimmt.Nach AbschlussderZuteilung derPersonen wurdezu der

EinführungindasMessgerätübergegangen.DenTestpersonenwurdevorBeginnganz

genauerklärt,wassieerwartetundwievorgegangenwird.DieerstePersonbereitetesich

vorundmusstesichohneSchuheaufdiePlattform stellen.Hierbeiwarbesonders

wichtig,dassdieProbandeneinenguten,hüftbreitenStandeinnahmenundsichmittigauf

die Standplattform stellten.Wardie Standposition nichtoptimalbzw.lagen die

ZehenspitzennichtaufselberHöhe,wurdediesdurchdenMonitorangezeigtundeine

NeupositionierungdesStandesmussteerfolgen.BeiderMessungsolltendieArmelocker

neben dem Körperhinunterhängen und derBlick nach vorne,an einen selbstzu

fixierendenPunkt,gerichtetwerden.Nachdem alleFaktorenberücksichtigtwurdenund

diePerson gutaufderStandplattform positioniertwar,konntemitdereigentlichen

Testungbegonnenwerden.DieersteMessungwurdeaufderstabilenPlattform mit

geöffnetenAugenausgeführt.Nachdem der/dieTestleiterIndieStarttasteam Bildschirm

drückte,musstedieTestpersonversuchensichzukonzentrierenundmöglichstruhigauf

derMessplattestehenzubleiben.WährendderDurchführungdurftedieStandposition
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keinesfallsgeändertwerden,dadieTestungdadurchverfälschtwerdenwürde.Außerdem

durfteabBeginneinerMessungnichtmehrgesprochenwerden,um einmöglichstleises

Umfeldzugestalten.JedeEinzelmessungwurdegenau30Sekundenlangdurchgeführt.

Im AnschlussfolgteeinekurzePausevon15Sekunden,inwelcher,dieTestpersondie

Kraftmessplattekurzzeitigverlassenmusste.InderZwischenzeithatteder/dieTesterIn

Zeitden nächsten Messvorgang vorzubereiten.Zurerneuten Testung dernächsten

EinzelmessungmussteabermalsaufalleKriteriengeachtetwerden,sodasseinepräzise

Durchführunggewährleistetwurde.DieserVorgangwurdesolangewiederholt,bisalle

achtTestungenvollendetwaren.NachderviertenabgeschlossenenMessungwurdedie

Plattform auf dynamisch umgestellt,indem die Kipphebel gelöst wurden. Die

KraftmessplattekonntenundurchdieSchwankungenderProbandInnendreidimensional

bewegtwerden.Nachdem alleachtMessungendurchlaufenwurden,wardieMessreihe

abgeschlossenunddienächstePersonwurdefürdieUntersuchungherangezogen.

ZurVerständnissicherungundVeranschaulichungdesAblaufseinerMessreihewurde

folgendeAbbildung(sieheAbb.20)kreiert.DiesesolleinekonkreteBeschreibungliefern,

wieeinvollständigerMessdurchgangaussieht.
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Abb21:ZusammenfassungenderMessreihen(vgl.Marksteiner,2016)
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4.5Messparameter

DasDiagnose-undTrainingsgerätsensewavemedical® (SenseProductGmbH,Wien,

Österreich)erfasstDruckveränderungenim ZehenundFersenbereichbeiderFußsohlen

im aufrechten bipedalen Stand, welche durch Körperschwankungen bzw.

AusgleichsbewegungenbeiderGleichgewichtskontrolleauftreten.Darauswird,durch

entsprechendeAlogrithmeneineVielzahlvonParameternberechnet,welcheAussage

überdieGewichtsverteilungbzw.überBewegungendesDruckmittelpunktesgeben,sowie

eine Aussage überdie Beteiligung unterschiedlichersensorischerSysteme beider

Gleichgewichtskontrolleermöglichen.

Dazugehörenunteranderem:

● StreckedesDruckmittelpunkts(CoPT)

● Bewegungsfläche(RoM)

● Stabilitätsenergie(STEI)

● Harmonie(RQ)

● Bewegungskontrolle(zentralgesteuert/reflexgesteuert)

● FeedbackpfadederWahrnehmung(visuell,vestibulär,somatosensorisch)

● Gewichtsverteilung(WD)

In dervorliegenden Diplomarbeitbeschränktsich die Analyse aufden Weg des

Druckmittelpunkes(entsprichtCoPT)welcherincm gemessenwird,sowieaufdieFläche,

diedieseExkursionendesDruckmittelpunktesofderStandflächebeschreibtundals

(RangeofMotionbeziehungsweiseRoM)angegebenwird.Diesescomputergestützte

System erlaubtMessungensowohlaufeinerstabilen,nichtbeweglichenStandfläche,

durch Entriegelung eines Fixierungsmechanismus, sind aber auch dynamische

Messungenmöglich,wobeisichdieStandflächeim dreidimensionalenRoM entsprechend

derKörperschwankungenundAusgleichsbewegungenbewegt.

Daessichbeidiesem Gerätum einneuesMesssystem handelt,welchesim Gegensatz

zudenanderenPosturographiesystemennichtKraftsondernDruckmisstgilt,esim

RahmendervorliegendenUntersuchungzunächstdieZuverlässigkeit(dieReliabilität)zu

erfassen.

DieReferenzwertefürdiehiervorliegendenMessparameterwurdenderDiplomarbeitvon

Mag.DominikMarksteinerentnommen.DadieseErgebnisseauchalsReferenzwerteder
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FirmaSenseProductGmbHdienen,wurdendieseauchfürdieseStudieherangezogen,um

einzelneAussagenbesserinterpredierenzukönnen.

DiebeidenAbbildungenverweisenaufeinestatischeunddynamischeMessungpersense

wavemedical®.DiesewerdeninjenerArtangezeigt,diemittelsderDatenübertragung

desMessgeräts,erhaltenwurden.DieGrafikweistspeziellaufdieStandposition,die

verschiedenenParameter,dieBewegungskontrolle,dieHaltungsowiedieWahrnehmung

derTestpersonhin.

Abb22:SensewaveDatenblattstatisch(SensewaveAusgabedokument,Sense
Product,2016)
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Abb23:SensewaveDatenblattdynamisch(SensewaveAusgabedokument,Sense

Product,2016)
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4.6StatisitscheAuswertungderDaten

DiestatistischeAnalysederDatenerfolgtemitHilfedesStatistikprogramm SPSSfür

Windows(Version23.0).Abhängigvondem SkalenniveaudereinzelnenParameterund

denVoraussetzungenwurdenbestimmteSignifikanztestszurAuswertunggewählt.Diese

sollenInformationenliefern,obbeidenVariablensignifikatneUnterschiedeoderlineare

Zusammenhängebestehen.FüralleTestungenwurdeeineIrrtumswahrscheinlichkeitbzw.

einSignifikanzniveauvonα=0,05gewählt(vgl.Fahrmeiretal.,2016).Jegeringerdieser

Wertausfällt,umsohöherliegtdieQualitätdergeliefertenInformation(vgl.Bortz&

Schuster,2010).DabeiwirdeinSignifikanzwertvonp≤0,05alssignifikant,p≤0,01als

sehrsignifikantbzw.hochsignifikantundp≤0,001alshöchstsignifikantangesehen(vgl.

Zöfel,2002).

Um UnterschiedezwischendeneinzelnenTestsfestzustellenundsowohlIntraday-Daten

alsauchInterday-DatenaufderenReliabilitätzuüberprüfen,wurdendiesemitdem SPSS

Programm mittelseinerANOVA ermittelt.DiesewurdemitHilfedesMauchly-Tests

überprüft.Kam eszueinerVerletzungderSphärizität(p<0,001),somussteeineKorrektur

durchGreenhouseGeisser(p<0,05)erfolgen.

DieausSPSSgewonnenenDatenwurdenzudem ineinExcelDatenblatt(Spreadsheet)

eingetragen,um dieICCundCV-Werte(in%)herauslesenzukönnen(vgl.Hopkins,2015).

DerICCundCV-WertdienenzurFeststellungderReliabilitätundwerdenim Kapitel5

Ergebnissemiteinanderverglichenundinterpretiert.DieDatenwerdenzurErleichterung

der Analyse in Tabellen präsentiert und zusätzlich in Form von Box-Plots.Die

nachfolgendeAbbildungdientzum VerständnisderBestimmungeinesBox-Plots.

Abb.24:ErklärungeinesBox-Plots(MarktforschungWiki,2017)
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5Ergebnisse(JacobWolkensteinundTanjaTrampusch)

DieMessdatenfürdiedieParameterCoPT undRoM ermittelt.Wiebereitserwähnt,

wurdendieseMessparametergewählt,dadiesefürdievorliegendeArbeitrelevanteDaten

bereitstelltenundauchjeneMesswertesindwelcheinderentsprechendenFachliteratur

am HäufigstenVerwendungfinden.AufgrundderTatsache,dassam erstenTesttagfünf

Malgemessenwurde,undindenfolgendenbeidenWochenjeweilsnureineMessreihe

erfasstwurde,werdendiezusammengefasstenWertezwischen“Intraday”und“Interday”-

Daten unterschieden.Intraday-Daten (Nummern in den folgenden Tabellen:1-5)

beinhaltenalljeneMessungen,dieam erstenTagstattgefundenhaben.DieInterday-

Daten(NummernindenfolgendenTabellen:6-7)hingegensindWerte,diezwischen

verschiedenenWochenerfasstwurdenundetwaigeVeränderungenzwischendendrei

Testwochenherausstreichensollen.AlleTabellen,derInter-Wertebeziehensichdabei

jeweilsaufdenCoPT-bzw.RoM-WertbeiErstmessungdeserstenTages.

DieÜbersichtenzeigenalleDatenerhebungenvonCoPT1bisCoPT8bzw.RoM 1bis

RoM 8an.CoPT1beziehtsichhierbeiaufdiejeweilsersteMessungallerMessreihen

(offeneAugen,statisch,stabileOberfläche),CoPT2wiederum aufallezweitenTestsder

Messreihen,sprichmitgeschlossenenAugen,statischundstabilerOberflächeusw.

DiefolgendenTabellenwurdenbewusstsogestaltet,um möglichstübersichtlichalle

relevantenDatenzusammenzufassenund indiesem Zusammenhang Vergleicheder

erhobenenMessdatenuntereinandererhebenzukönnen.

Zudem isteineErklärungdesICC-WertesundCV-Wertes(angegebenin%)vongroßer

BedeutungfüreineausführlicheAnalyse.SowohlderICC alsauchderCV-Wertsind

MaßzahlenfürdieReliabilitätundgebenAuskunftüberdieZuverlässigkeitderDaten.In

denmeistenFällenwirdalleinigaufdieAnalysemittelsICCzurückgegriffen,wobeiin

unsererStudieauchderCoefficientofVariationindieAuswertungmiteinbezogenwird,da

dieserzusätzlicheInformationenliefernkann.DemnachwurdenfürdieAuswertungund

Interpretation derStudie beide Koeffizienten zurAnalyse herangezogen,um diese

vergleichbarmachenzukönnenundaucheineAffinitätzuanderenStudienherstellenzu

können.FüralleWertinterpretationenwurdeaufdieICCRichtlinienwertevonShroutund

Fleiss(vgl.1979)eingegangenundbeim CVaufdieDatenvonAtkinsonundNevill(vgl.

1998).
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5.1MittelwerteallerCoPTundRoM-Daten

Tab.3:MittelwerteallerCoPT-Datenincm (statischePlattform)(mean±SDn=16).

openeyes closedeyes openeyes closedeyes

fixedsupport
surface

fixedsupport
surface

foam pad
foam padfixed

support
surface

    fixedsupport
surface

 

1st

measuremen

t

28,5 38,0 53,3 106,9

2nd

measuremen

t

27,4 33,2 50,5 91,3

3rd

measuremen

t

25,0 32,2 46,2 92,7

4th

measuremen

t

26,2 33,0 50,1 94,0

5th

measuremen

t

24,0 33,4 49,9 93,4

6th

measuremen

t

29,3 33,3 55,7 98,0

7th

measuremen

t

31,4 34,7 58,3 98,3
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DerIndexzeigteineAuflistungderMittelwerteunterverschiedenenBedingungender

ersten vierMessreihen (statischerErhebungsfläche).Vergleichtman dieZahlen der

einzelnenMessungen,wirddeutlich,dassdieMittelwerteam erstenTestungstagjeweils

beim erstenMessdurchgangam höchstenausfallen.AllerdingsnehmendieMittelwerte

derjeweiligen Konditionen am ersten Untersuchungstag nichtstetig ab,sondern

schwankensehrstarkuntereinander.DieschlechtestenWertewurdenbeidem Testmit

geschlossenen Augen und Schaumstoffplatte erzielt.Am ersten Untersuchungstag

könnenhiernachdererstenErhebunggeringereMittelwerteerlangtwerden,währendsich

dieseandenweiterenTesttagen(Messung6und7)wiederverschlechterthaben.

Tab.4:MittelwerteallerCoPT-Datenincm (dynamischePlattform)(mean±SDn=16).

openeyes closedeyes openeyes

closed
eyesfoam
padsway-
referenced

support
surface

sway-
referenced

support
surface

sway-
referenced

support
surface

foam pad

    sway-
referenced

support
surface

1st

measuremen

t

47,2 155,9 62,2 171,4

2nd

measuremen

t

41,4 138,5 56,4 155,3

3rd

measuremen

t

40,5 133,5 57,1 153,3

4th

measuremen

t

36,1 123,7 55,1 149,7
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5th

measuremen

t

37,4 124,0 54,9 153,1

6th

measuremen

t

46,5 144,6 62,9 189,2

7th

measuremen

t

48,6 129,1 69,5 172,7

Die Daten derobigen Tabelle zeigen die Mittelwerte allerCoPT-Daten beieiner

dynamischenPlattform.Dabeikommtklarzum Ausdruck,dassdieSchwankungenbei

offenenAugenmerklichgeringerausfallen,alsmitgeschlossenenAugen.Zudem istder

MittelwertbeiderErhebung aufeinerSchaumstoffmatte höher,als ohne Auflage.

Danebenwirddeutlicherkennbar,dassdieWerteindenmeistenFällenandenFolgetagen

(6.und7.Messung)größereErgebnissezurFolgehaben,alsinnerhalbeinesTages.

Tab.5:MittelwerteallerRoM-Datenincm2(statischePlattform)(mean±SDn=16).

 

openeyes closedeyes openeyes closedeyes

fixed
support
surface

fixed
support
surface

foam pad

foam pad
fixed

support
surface

    fixed
support
surface

 

1st

measurement
1,1 3,1 2,9 12,0

2nd

measurement
2,9 1,4 3,2 9,7

3rd 1,1 1,5 2,2 10,4
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measurement

4th

measurement
1,2 1,8 3,1 9,9

5th

measurement
1,2 1,4 3,8 11,0

 

6th

measurement
2,0 2,3 3,1 9,6

7th

measurement
3,0 2,0 3,8 9,4

Vergleichsweise zu den CoPT-Daten zeigen die RoM-Daten des abgebildeten Index

überausniedrigeWerteauf.Dieseschwankengeringuntereinanderundschildernbeider

viertenKonditionmitgeschlossenenAugenundSchaumstoffmattediehöchstenRoM-

DatenErgebnisse.Indiesem FallkonntenkeinesignifikantenUnterschiedezwischenden

Testungenam erstenTagmitdenFolgetagenfestgehaltenwerden,dadieMittelwerte

rechtausgeglichenausgefallenwaren.

Tab.6:MittelwerteallerRoM-Datenincm2(dynamischePlattform)(mean±SDn=16).

 

openeyes closedeyes openeyes closedeyes

sway-
referenced

support
surface

sway-
referenced

support
surface

foam pad

foam pad
sway-

referenced
support
surface

    sway-
referenced

support
surface

 

1st

measurement
2,5 28,5 3,3 33,9
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2nd

measurement
2,2 25,4 2,9 32,2

3rd

measurement
2,1 21,8 2,5 26,9

4th

measurement
1,9 20,7 2,5 27,5

5th

measurement
2,1 20,5 2,4 34,1

 

6th

measurement
2,4 22,6 4,8 43,8

7th

measurement
3,0 19,4 7,4 37,3

Die Zahlentafelbeschreibtdie Mittelwerte allerRoM-Daten beieinerdynamischen

Plattform.HierbeikönnenerheblicheAbweichungenbeideneinzelnenMessbedingungen

veranschaulichtwerden.BesondersbeidenMessergebnissenmitgeschlossenenAugen

fallendieWertesichtbarhöheraus,alsdiesbeioffenenAugenderFallist.Zudem wird

erkannt,dassbeidenUntersuchungenmitoffenenAugendieAnalysederFolgetage

schlechter ausfällt als am ersten Testtag.Allerdings kann dies nicht beiallen

Messbedingungen verzeichnetwerden,so schwanken die Daten derMessung mit

geschlossenen Augen aufderdynamischen Plattform von Messung zu Messung

unterschiedlich.Durch die merklichen Schwankungen kann daraufzurück gefolgert

werden,dass es zu keinem Lerneffektkommtund kein Musterbeiden einzelnen

Erhebungenfestzustellenist.
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5.4Box-Plots-CoPT/RoM (JacobWolkenstein)

DiefolgendenAbbildungenveranschaulichendiestatistischenDatenderCoPT-Datenin

Box-Plots.DieersteZiffernachCoPTbezeichnetdenTest(beispielsweise1stehtfürden

erstenTest(Augenoffen,statische,stabileOberfläche));diezweiteZifferden

Messdurchgang(zum Beispiel1wärehierbeiderersteMessdurchgangam erstenTag,5

derletzteMessdurchgangam erstenTag,6derMessdurchgangnacheinerWoche,7der

Messdurchgang,zweiWochennachdem erstenTesttag).

DieAbbildung25zeigtBox-PlotsdererstenMessungbeiallen7Messreihen.DieBox-

PlotszeigeneinenSchwankungsbereichzwischenca.20cm bishinzufast50cm auf.

Abb.25:Box-PlotsCoPT1.
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BeiCoPT1.2-COTP1.3sowieCoPT1.5undCoPT1.6lassensichAusreißerim oberen

Bereichbishinzu70cm erkennen.

DiezweiteMessungzeigtähnlicheBox-PlotswiedieAbbildung26.Der

Schwankungsbereichliegtauchhierbeica.20cm bishinzufast70cm.EinVerlaufbzw.

eineStrukturdersiebenBox-Plotslässtsichhiernichterkennen.

Abb.26:Box-PlotsCoPT2.
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BeiderdrittenMessung(Augenoffen,statisch,Schaumstoffoberfläche)lassensichim

GegensatzzudenMesswertenbeiCoPT1undCoPT2größereSchwankungenzwischen

denBox-Plotserkennen.DerSchwankungsbereichliegthierbeizwischenca.20cm bis

hinzuca.80cm.CoPT3.2undCoPT3.3weisenAusreißerauf.

DieBox-PlotsinAbb.4sindsehrwahllosangeordnet.CoPT4.4undCoPT4.7weisen

Ausreißerauf.AllgemeinliegtdasMinimum liegtbeica.50cm.DasMaximum isthöher

Abb.27:Box-PlotsCoPT3.

Abb.28:Box-PlotsCoPT4.



85

im VergleichzuvorangehendenMessungenundliegtbeiCoPT4.3undCoPT4.6beica.

150cm.

DieBox-PlotsderfünftenMessungzeigengroßeUnterschiedezwischendenMessreihen

auf.Vorallem im Interday-Vergleichlässtsicherkennen,dassdieBox-PlotsCoPT5.6und

CoPT5.7,im KontrastzudenMessreihenam erstenTag,sehrgroßsind.Der

SchwankungsbereichistgenerellgrößeralsbeidenmeistendavorbeschriebenenBox-

Plot-Abbildungen(10cm bis90cm).

Abb.29:Box-PlotsCoPT5.

Abb.30:Box-PlotsCoPT6.
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DieseBox-PlotsbildendiesechsteMessung(Augenoffen,dynamisch,stabileOberfläche)

ab.AuffallendsindhierbeidieWhiskers,welchebeiallenBox-Plotsstarkausgeprägtsind.

DerSchwankungsbereichbeidieserMessungliegtweithöheralsbeidenvorhergehenden

Messungen.DasMinimum derSchwankungenliegtbeica.50cm -dasMaximum beica.

200cm.

DerSchwankungsbereichistbeidersiebtenMessungsichtlichkleineralsbeiCoPT6.Die

PersonenhattenbeidieserMessungdieAugenoffenwohingegensiebeider

vorangehendenMessungdieAugengeschlossenhielten.Allgemeinlässtsichsagen,

dassdieBox-Plotsauchhier,sowiebeidenmeistenAbbildungensehrwahllos

angeordnetsind.ZuhervorhebenistCoPT7.7,welchedenhöchstenWertvoneiner

Bewegungsstreckevonbiszu90cm beschreibt.

Abb.31:Box-PlotsCoPT7.

Abb.32:Box-PlotsCoPT8.
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DieletzteMessungallerMessreihenistinderobigenAbbildungveranschaulicht.Der

SchwankungsbereichbeiCoPT8mitdenKonditionenAugengeschlossen,dynamisch

undSchaumstoffoberfläche,welchedieam schwierigstenzubewältigendeKondition

darstellt,weistauchdenhöchstenSchwankungsbereich(80cm bishinzu280cm)auf.

DieBox-PlotsgenerellsindwahllosangeordnetundeslässtsichkeinTrenderkennen.

CoPT8.1mitAusreißersowiedasMaximum vonCoPT8.6weisendiegrößtenWertevon

biszu280cm auf.

RoM-Box-Plot-Abbildungen:

DiefolgendenAbbildungenverbildlichendiestatistischenDatenderRoM-DateninBox-

Plots.BezüglichderZiffern,welcheaufdieMessungbzw.denMessdurchgangverweisen,

istgleichwiebeiCoPTnachRoM vorzugehen.

Abb.32:Box-PlotsRoM 1.
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DieobigeAbbildungzeigtBox-PlotsinBezugaufdieMessvariableRoM.DerRoM-Bereich

liegthierzwischen0cm2undca.8cm2.BeidenMessungenRoM 1.1,RoM 1.2,RoM 1.6

sowieRoM 1.7lassensichAusreißerbishinzu15cm2erkennen.Allgemeinlässtsichein

leichterVerlaufbezüglichderGrößedesSchwankungsbereicheserkennen

(SchwankungsbereichRoM1.1:0cm2-3cm2;RoM 1.7:0-8cm2).

InderAbbildung33hingegen,lässtsichabsolutkeineStrukturinBezugaufdenVerlauf

unddieGrößederBox-Plotserkennen.Diesesindwahllosdargestelltundlassensichin

einenBereichvonca.1cm2bishinzuetwa4cm2beschreiben.EinigederBox-Plots(RoM

2.3,RoM 2.4,RoM 2.6undRoM 2.7)habenAusreißernachobenhin.

Abb.33:Box-PlotsRoM 2.

Abb.34:Box-PlotsRoM 3.
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BeiderdrittenMessung,Augenoffen,statisch,Schaumstoffoberfläche,lässtsichein

größererRoM-BereicherkennenalsbeidenvorangehendenMessungen(Bereich:1cm2-9

cm2).EineStrukturlässtsichnichterkennen.DieWertederdrittenMessreihestellenden

kleinstenRoM-Bereichmit1cm2bisca.3cm2dar;derRoM3Wertbeiderfünften

Messreihedengrößtenmit1cm2-9cm2.

DerRoM-BereichderviertenMessungliegtzwischenca.5cm2und25cm2.DieBox-Plots

sindwahllosangeordnetundlassenaufkeinstrukturiertesMusterverweisen.DieWerte

derMessungenRoM 4.2,RoM 4.5undRoM 4.7beinhaltenAusreißerim Bereichvon25

cm2bis45cm2.

Abb.35:Box-PlotsRoM 4.

Abb.36:Box-PlotsRoM 5.
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DieobigeAbbildungverbildlichtallefünftenMessungen(Augenoffen,dynamisch,stabile

Oberfläche)überalle7Messreihenhinweg.DerRoM-BereichbeidiesenMessungenist

wiederetwaskleineralsbeivorherigenTests(1cm2-6cm2).Folglich,DieRoM-Werte

sindbeiderfünftenMessungrelativhomogen.

DerRoM-BereichdersechstenMessungistherausragendgrößerim Kontrastzuallen

vorangehendenMessungen.DerBereichliegtzwischen5cm2und50cm2.DieBox-Plots

sindsehrwahllosangeordnetwodurchsichauchhierkeineStrukturerkennenlässt.

DieWertedervorletztenMessung(Augenoffen,dynamisch,Schaumstoffoberfläche)

befindensichineinem Bereichvon1cm2-8cm2,welcheim Vergleichzurnachfolgenden

Messung,beidergleicheBedingungenherrschen,außerderZugriffaufdasvisuelle

System,äußerstkleinsind.RoM 7.1,RoM 7.2sowieRoM 7.6weisenAusreißernachoben

auf.

Abb.37:Box-PlotsRoM 6.

Abb.38:Box-PlotsRoM 7.
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DieBox-Plotsderachtenundsomitam schwierigstenzubewältigendeTestung(Augen

geschlossen,dynamisch,Schaumstoffoberfläche)hatauchdengrößtenRoM-Bereich.Die

Werteerstreckensichvonca.20cm2bishinzu120cm2.HerausstechendinBezugauf

denRoM-BereichistdefinitivdieMessungRoM 8.6.DreiMessungen(RoM 8.1,RoM 8.2

undRoM 8.6)beinhaltenAusreißer.

5.2CoPTWerte(TanjaTrampusch)

Tab.7:Test-RetestReleabilität(ICC&CV)vonCoPT-Werten(cm)bei5Messungenam
selbenTesttag(Intraday)beistabilerStandfläche,festem Untergrund&offenenAugen
(CoPT-1)

Intraday ICC CV(%)

Messvergleich:1-2 0,65 22,1

Messvergleich:2-3 0,32 26,9

Messvergleich:3-4 0,82 13,1

Messvergleich:4-5 0,88 10,9

DieobigeTabellezeigtdenGradderÜbereinstimmungderTestergebnissebeidenselben

Testpersonen,welchedenselben Testfünfmalam selben Tag durchführten.Hierbei

Abb.39:Box-PlotsRoM 8.
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wurdejeweilseineMessungmitderFolgemessungverglichen.DieICC-Wertesinddabei

äußerstheterogen und schwanken zwischen 0,32 und 0,88 und damitzwischen

schwacherund exzellenterReleabilität.Da die höchste Reliabilitätim 4.und 5.

Messdurchgangerzieltwurde(ICC 0,82beziehungsweiseICC 0,88),könntevermutet

werden,dass ein Trainings-beziehungsweise Lerneffekthierdazu geführthat,mit

zunehmenderAnzahlderMesswiederholungen,dieReliabilitäterhöhtwird.Diesspiegelt

sich auch im Variationskoeffizient(CV)wider,welches als Streuungsmaß (relative

StandartabweichungdividiertdurchdenMittelwert)hieralsProzentwertangegebenwird.

EinCVunter10%weistaufreliableWertebeieinem TestmitMesswiederholunghin(vgl.

Atkinson& Nevill,S.1998),wasaberbeivorliegenderTestreiheauchim 4.und5.

MessdurchgangknappnichtderFallist.

Tab.8:Test-RetestReleabilität(ICC&CV)vonCoPT-Werten(cm)bei7Messungen
(Intra/Interday)beistabilerStandfläche,festem Untergrund&offenenAugen(CoPT-1)

Intra-undInterday ICC CV(%)

Messvergleich:1-2 0,65 22,1

Messvergleich:1-3 0,70 22,5

Messvergleich:1-4 0,67 21,7

Messvergleich:1-5 0,58 22,0

Messvergleich:1-6 0,5 28,5

Messvergleich:1-7 0,31 36,5

BeidieserTabellesindbesondersdieInterday-Dateninteressantzuergründen.Diese

setztnämlichdieersteMessungvonCoPT1am erstenTagmitallenweiterenCoPT1

MessungeninVerbindung.DazuzählenauchdieWertederbeidenFolgemessungen,die

mitderErstmessungam erstenTesttagmiteinanderverglichenwerden.BeidenICC-

WertenindieserTabelle,kannkeinWertalsexzellent,jedochalleWertebisaufden

letzten,alsguteingestuftwerden.DieCV-Datenweisenbeim CoPT 1-Wertalleeine

schwacheReliabilitätauf.Hervorgehoben,kannderVergleichzwischendem erstenund

siebtenVersuchwerden,dahierdieDatenenorm voneinanderabweichenundkeine

Reliabilitätbesteht.
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Tab.9:Test-RetestReleabilität(ICC&CV)vonCoPT-Werten(cm)bei5Messungenam
selbenTesttag(Intraday)beistabilerStandfläche,festem Untergrund&geschlossenen
Augen(CoPT-2)

Intraday ICC CV(%)

Messvergleich:1-2 0,40 25,8

Messvergleich:2-3 0,57 16,7

Messvergleich:3-4 0,74 14,7

Messvergleich:4-5 0,70 15,1

DieCoPT2-WertezeigenbeidenICC-WertenannehmbarebisguteReliabilitätauf.DieCV-

DatenbestätigendieseAnnahmeundweisenaufähnlicheResultatehin.Diegeringste

ZuverlässigkeitkonntezwischendererstenundzweitenCoPT2Messungerfasstwerden.

Tab.10:Test-RetestReleabilität(ICC&CV)vonCoPT-Werten(cm)bei7Messungen
(Intra/Interday)beistabilerStandfläche,festem Untergrund&geschlossenenAugen
(CoPT-2)

Intra-undInterday ICC CV(%)

Messvergleich:1-2 0,40 25,8

Messvergleich:1-3 0,36 27,5

Messvergleich:1-4 0,46 25,5

Messvergleich:1-5 0,28 28,3

Messvergleich:1-6 0,40 26,6

Messvergleich:1-7 0,33 28,8

BetrachtetmandieErgebnissederICC-WertesokannkeineinzigerWert,bisaufjenermit

einem ICCvon0,46derobigenTabellealsannehmbarreliabeleingeordnetwerden.Laut

denCV-DatenkannkeineinzigerWertalsreliabelklassifiziertwerden.Hierunterscheiden

sichdiebeidenReliabilitätsmaße,dabeim ICCnachShroutundFleiss(1979)einWertals
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zuverlässigeingestuftwird,wenndieserüber0,45liegt.

Tab.11:Test-RetestReleabilität(ICC&CV)vonCoPT-Werten(cm)bei5Messungenam
selbenTesttag(Intraday)beistabilerStandfläche,Schaumstoffoberfläche&offenen
Augen(CoPT-3)

Intraday ICC CV(%)

Messvergleich:1-2 0,66 15,5

Messvergleich:2-3 0,69 15,1

Messvergleich:3-4 0,33 22,1

Messvergleich:4-5 0,32 24,8

InderCoPT3TabellezeigendieWertezwischenMessung1-2undMessung2-3einegute

Reliabilität,währenddieMessvergleiche3-4und4-5einegeringeVerlässlichkeitder

Datenbietet.DerCVunterstütztdieseAnalyse.

Tab.12:Test-RetestReleabilität(ICC&CV)vonCoPT-Werten(cm)bei7Messungen
(Intra/Interday)beistabilerStandfläche,Schaumstoffoberfläche&offenenAugen(CoPT-
3)

Intra-undInterday ICC CV(%)

Messvergleich:1-2 0,66 15,5

Messvergleich:1-3 0,82 11,1

Messvergleich:1-4 0,33 23,2

Messvergleich:1-5 0,46 19,1

Messvergleich:1-6 0,69 13,7

Messvergleich:1-7 0,45 16,8

DieIntra-undInterday-DatenvonCoPT3schwankensehrstarkuntereinander.Lautdem

CVkannkeinerdieserWertealsreliabelklassifiziertwerde,wogegenderICCbeinahealle

Werte als reliabeleinstuft.Lediglich derWertzwischen dem ersten und vierten
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MessdurchgangliegtunterderICC-Richtlinieundwirddaheralsnichtreliabelangesehen.

DiehöchsteReliabilitätistzwischendenTests1und3gegeben.Dieswirdsowohldurch

denICC-Wertzum Vorscheingebracht,alsauchdurchdenCV.

Tab.13:Test-RetestReleabilität(ICC&CV)vonCoPT-Werten(cm)bei5Messungenam
selbenTesttag(Intraday)beistabilerStandfläche,Schaumstoffoberfläche&
geschlossenenAugen(CoPT-4)

Intraday ICC CV(%)

Messvergleich:1-2 0,67 15,4

Messvergleich:2-3 0,56 18,5

Messvergleich:3-4 0,85 9,4

Messvergleich:4-5 0,74 12,3

BeiderstatischenTestungmitgeschlossenenAugenaufeinerSchaumstoffmatte(CoPT

4)konntemanfolgendeErgebnisseerzielen.LautdenIntraday-DatenvonCoPT4werden

alleDatenmittelsdem ICCalszuverlässigsegmentiert,währenddieCV-Werteteilweise

gegensätzlicheResultateliefern.DerCV-WertliegtbeidreivonvierMessvergleichenüber

10%,wasaufkeinereliablenDatenhinweist,obwohldieICC-Datenzum Teilrechthoch

sind.

Tab.14:Test-RetestReleabilität(ICC&CV)vonCoPT-Werten(cm)bei7Messungen
(Intra/Interday)beistabilerStandfläche,Schaumstoffoberfläche&geschlossenenAugen
(CoPT-4)

Intra-undInterday ICC CV(%)

Messvergleich:1-2 0,67 15,4

Messvergleich:1-3 0,58 15,7

Messvergleich:1-4 0,76 11,6

Messvergleich:1-5 0,60 15,5

Messvergleich:1-6 0,71 16,0
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Messvergleich:1-7 0,66 16,9

DieEinordnungderReliabilitätderICCsundCVsscheinennachderobigenTabelle

voneinanderetwas abzuweichen.Demnach liegen alle ICC-Werte im Bereich einer

annehmbarenbzw.gutenReliabilität,wogegenkeineinzigerWertnachCV-Klassifizierung

alszuverlässiggesehenwird.DieCoPT4-WertedieserTabellescheinenkeineextremen

Schwankungenaufzuzeigenundliegenalleindem Bereichzwischen0,58und0,76.

Tab.15:Test-RetestReleabilität(ICC&CV)vonCoPT-Werten(cm)bei5Messungenam
selbenTesttag(Intraday)beidynamischerStandfläche,festem Untergrund&offenen
Augen(CoPT-5)

Intraday ICC CV(%)

Messvergleich:1-2 0,71 15,8

Messvergleich:2-3 0,84 11,4

Messvergleich:3-4 0,63 17,0

Messvergleich:4-5 0,86 9,6

DieCoPT5-DatenausTabelle10zeigenrechthoheICC-Werteaufzwischen0,63und

0,86.DiesdeutetaufeinegutebisexzellenteReliabilitäthin.StelltmaneinenVergleichzu

den CV-Daten her,so ist erkennbar,dass sich nur der Messvergleich 4-5 im

ReliabilitätsbereichunddierestlichenCV-DatenaußerhalbdiesesRaumsliegen.

Tab.16:Test-RetestReleabilität(ICC&CV)vonCoPT-Werten(cm)bei7Messungen
(Intra/Interday)beidynamischerStandfläche,festem Untergrund&offenenAugen(CoPT-
4)

Intra-undInterday ICC CV(%)

Messvergleich:1-2 0,71 15,8

Messvergleich:1-3 0,76 15,1

Messvergleich:1-4 0,44 20,7
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Messvergleich:1-5 0,51 19,2

Messvergleich:1-6 0,47 26,8

Messvergleich:1-7 0,67 18,7

DieIntra-undInterday-DatenzuCoPT5zeigenunterschiedlicheReliabilitätenzwischen

denMessungenauf.VergleichsweiseschwankendieICC-Wertevon0,44,vonkeiner

Reliabilitätbishinzu0,76,einerannehmbarenbzw.gutenReliabilität.DieCV-Datenliegen

zwischen15,1%und26,8%,wasinallenFällenaufkeinereliablenDatenverweist.

Tab.17:Test-RetestReleabilität(ICC&CV)vonCoPT-Werten(cm)bei5Messungenam
selbenTesttag(Intraday)beidynamischerStandfläche,festem Untergrund&
geschlossenenAugen(CoPT-6)

Intraday ICC CV(%)

Messvergleich:1-2 0,62 19,9

Messvergleich:2-3 0,90 12,3

Messvergleich:3-4 0,95 7,7

Messvergleich:4-5 0,88 13,1

Tabelle12zeigtdieIntraday-DatenvonCoPT6.DievermerktenICC-Wertesindüberaus

hochundbeschreibeneineexzellenteReliabilitätmitWertenzwischen0,88bis0,95.

LediglicheinWertkannalsnurguteingeordnetwerden(0,62).EntsprechendderCV-

WerteliegenkonträreEindrückevor,dennnureinWert,(7,7)wirdalsreliabelgesehen,

währendalleweiterenProzentangabenmit12,3-19,9%überderReliabilitätsgrenzedes

CVsliegen.

Tab.18:Test-RetestReleabilität(ICC&CV)vonCoPT-Werten(cm)bei7Messungen
(Intra/Interday)beidynamischerStandfläche,festem Untergrund&geschlossenenAugen
(CoPT-6)

Intra-undInterday ICC CV(%)

Messvergleich:1-2 0,62 19,9
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Messvergleich:1-3 0,69 23,5

Messvergleich:1-4 0,65 23,9

Messvergleich:1-5 0,65 16,6

Messvergleich:1-6 0,44 25,6

Messvergleich:1-7 0,45 28,9

Im VergleichzudenIntraday-DatenvonCoPT6fallendieWertederIntra-undInterday-

Datenehergeringaus.DennochbefindensichdieüberwiegendeAnzahlderICC-Werteim

BereicheinergutenReliabilität(0,45bis0,69).NureineinzigerWertistunter0,45und

folglichnichtreliable.DieCV-Wertebewegensichzwischen16,6und28,9%undwerden

allesamtalsnichtzuverlässigdefiniert.

Tab.19:Test-RetestReleabilität(ICC&CV)vonCoPT-Werten(cm)bei5Messungenam
selbenTesttag(Intraday)beidynamischerStandfläche,Schaumstoffoberfläche&offenen
Augen(CoPT-7)

Intraday ICC CV(%)

Messvergleich:1-2 0,74 13,2

Messvergleich:2-3 0,49 15,0

Messvergleich:3-4 0,71 12,0

Messvergleich:4-5 0,73 11,7

DerIndexzudenIntraday-WertenvonCoPT7veranschaulicht,dasseineannehmbare

bzw.guteReliabilitätallererfasstenZahlendesICCsbesteht(ICC=0,49-0,74).Hingegen

könnendieWertedesCVsalsnichtreliabeleingestuftwerden,dadiesezwischen11,7

und15%schwanken.

Tab20:Test-RetestReleabilität(ICC&CV)vonCoPT-Werten(cm)bei7Messungen
(Intra/Interday)beidynamischerStandfläche,Schaumstoffoberfläche&offenenAugen
(CoPT-7)

Intra-undInterday ICC CV(%)
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Messvergleich:1-2 0,74 13,2

Messvergleich:1-3 0,61 15,3

Messvergleich:1-4 0,60 16,2

Messvergleich:1-5 0,60 16,1

Messvergleich:1-6 0,74 13,2

Messvergleich:1-7 0,38 18,3

AlleErhebungenderIntra-undInterday-DatenzudenCoPT7-WertendesICCs,bisauf

denMessvergleich1-7,könneneinerannehmbarenReliabilitätzugeteiltwerden(0,60-

0,74).Zudem weisensiebisaufdeneinenAusreißereinengeringenSchwankungsbereich

derDatenauf.Auchbeim CVliegendieWertesehrnahebeieinanderundschwanken

kaum.Diesesindjedochnichtreliabel.

Tab.21:Test-RetestReleabilität(ICC&CV)vonCoPT-Werten(cm)bei5Messungenam
selbenTesttag(Intraday)beidynamischerStandfläche,Schaumstoffoberfläche&
geschlossenenAugen(CoPT-8)

Intraday ICC CV(%)

Messvergleich:1-2 0,65 13,0

Messvergleich:2-3 0,71 11,7

Messvergleich:3-4 0,84 9,8

Messvergleich:4-5 0,56 16,0

DieCoPT8-WertederIntraday-Datenwerdenausnahmslosalsreliabelgesehen.Die

Werte befinden sich zwischen 0,56,einerannehmbaren Reliabilitätund 0,84,einer

exzellentenReliabilität.DerCVdesMessvergleichs:3-4miteinem Wertvon9,8wirdim

GegensatzzudenübrigenWerten,nachCV-Richtlinienalsreliabelbeschrieben.
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Tab.22:Test-RetestReleabilität(ICC&CV)vonCoPT-Werten(cm)bei7Messungen
(Intra/Interday)beidynamischerStandfläche,Schaumstoffoberfläche&geschlossene
Augen(CoPT-8)

Intra-undInterday ICC CV(%)

Messvergleich:1-2 0,65 13,0

Messvergleich:1-3 0,68 12,7

Messvergleich:1-4 0,63 15,5

Messvergleich:1-5 0,76 11,1

Messvergleich:1-6 0,20 23,4

Messvergleich:1-7 0,46 17,4

BeidenIntra-undInterday-DatenvonCoPT8desICCsstichtbesonderseinWertheraus.

DerMessvergleich:1-6besitzteinengeringenICC-Wertvon0,20.Vergleichsweisezuden

anderenICC-Daten,dieZahlenim Bereichvon0,46und0,76erzielenundsomitübereine

Reliabilitätverfügen,hebtsichdieserWertenorm davonab.KeineinzigerWertderCV-

DatenentsprichtderReliabilität,sondernbefindetsichaußerhalbdieserGrenze(11,1-

23,4%).

5.2RoM Werte(TanjaTrampusch)

Tab.23:Test-RetestReleabilität(ICC&CV)vonRoM-Werten(cm2)bei5Messungenam
selbenTesttag(Intraday)beistabilerStandfläche,festem Untergrund&offenenAugen
(RoM-1)

Intraday ICC CV

Messvergleich:1-2 0,42 81,6

Messvergleich:2-3 0,20 92,9

Messvergleich:3-4 0,45 62,9

Messvergleich:4-5 0,56 80,4

DieICCsderRoM 1-WertederobenstehendenTabellefallenehergeringaus.Bisauf
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einen Wertderim Mittelbereich derannehmbaren Reliabilitätvorkommt,liegen alle

weiterenWerteanderGrenzeoderunterhalbderRichtliniefürReliabilität.AuchdieCV-

DatennehmenunheimlichhoheWertean,wasaufeinenichtreliableDatenhindeutet.

Tab.24:Test-RetestReleabilität(ICC&CV)vonRoM-Werten(cm2)bei7Messungen
(Intra/Interday)beistabilerStandfläche,festem Untergrund&offenenAugen(RoM-1)

Intra-undInterday ICC CV

Messvergleich:1-2 0,42 81,6

Messvergleich:1-3 0,62 68,4

Messvergleich:1-4 0,23 96,4

Messvergleich:1-5 0,35 71,0

Messvergleich:1-6 0,13 83,1

Messvergleich:1-7 -0,08 133,9

Die Intra-und Interday-Daten von RoM 1 schwanken äußerststark untereinander.

Betrachtet man den ICC näher, so sind sogar Minuswerte erkennbar. Die

SchwankungsbreitedererfasstenICC-Datenistzwischen-0,08und0,62.BeidenCV-

DatenistbesondersMessvergleich1-7hervorzuheben,dadieserWertbereitsüber100

bei133,9liegt.AlleweiterenCV-Wertebefindensichebenfallsineinem hohenBereich

(68,4-96,4).

Tab.25:Test-RetestReleabilität(ICC&CV)vonRoM-Werten(cm2)bei5Messungenam
selbenTesttag(Intraday)beistabilerStandfläche,festem Untergrund&geschlossenen
Augen(RoM-2)

Intraday ICC CV

Messvergleich:1-2 -0,03 104,1

Messvergleich:2-3 0,36 59,2

Messvergleich:3-4 0,87 34,5
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Messvergleich:4-5 0,42 55,2

BeidenIntraday-DatenvonRoM 2istkeinMustererkennbar.DieWerteverändernsich

extrem,weilderICCbeispielsweisezwischen-003und0,87aufundabschwankt.DerCV

untermauertdiese Daten,da auch diese Werte äußersthoch ausfallen,und somit

zwischen34,5und104,1vorkommen.AllerdingsistlautICCeineexzellenteReliabilität

beiMessvergleich3-4gegeben,wogegenderCVaussagt,dasskeineReliabilitätbesteht.

Tab.26:Test-RetestReleabilität(ICC&CV)vonRoM-Werten(cm2)bei7Messungen
(Intra/Interday)beistabilerStandfläche,festem Untergrund&geschlossenenAugen(RoM
-2)

Intra-undInterday ICC CV

Messvergleich:1-2 -0,03 104,1

Messvergleich:1-3 0,01 119,8

Messvergleich:1-4 -0,03 113,0

Messvergleich:1-5 -0,08 134,8

Messvergleich:1-6 -0,13 155,1

Messvergleich:1-7 -0,11 169,9

BeidenIntra-undInterday-DatenvonRoM 2istauffällig,dassbisaufeineneinzigenWert

alleZahlenwertedesICCsim negativenBereichliegen(-0,03--0,11).NegativeWertesind

gleichzusetzenmiteinem ICCvon0,sprichabsolutkeineReliabilität(vgl.Shrout&Fleiss,

1979).AuchderCVzeigtnurWerteüber100an.SomitbefindensichdieCV-Daten

zwischen104,1und169,9.

Tab.27:Test-RetestReleabilität(ICC&CV)vonRoM-Werten(cm2)bei5Messungenam
selbenTesttag(Intraday)beistabilerStandfläche,Schaumstoffoberfläche&offenen
Augen(RoM-3)

Intraday ICC CV

Messvergleich:1-2 0,89 52,1
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Messvergleich:2-3 0,67 42,2

Messvergleich:3-4 0,27 81,1

Messvergleich:4-5 0,51 56,1

DieIntradayRoM 3-WertederTabelleoffenbarenwechselhafteWerte.DieICC-Daten

erreichen 0,27,was aufkeine Reliabilitäthinweist,und 0,89,was eine exzellente

Reliabilitätbeschreibt,vor.Die CV-Daten davon präsentieren auch höhere Werte

zwischen42,2und81,1%liegend.

Tab.28:Test-RetestReleabilität(ICC&CV)vonRoM-Werten(cm2)bei7Messungen
(Intra/Interday)beistabilerStandfläche,Schaumstoffoberfläche&offenenAugen(RoM-3)

Intra-undInterday ICC CV

Messvergleich:1-2 0,89 52,1

Messvergleich:1-3 0,74 42,1

Messvergleich:1-4 0,24 74,5

Messvergleich:1-5 0,28 70,0

Messvergleich:1-6 0,45 53,0

Messvergleich:1-7 0,22 67,9

AnalysiertmandieIntra-undInterday-DatenvonRoM 3,sowirdgutersichtlich,dass

beim ICCdieMessvergleiche1-2und1-3relativehoheWerteergebenundsomiteinegute

bisexzellenteReliabilitäthaben.DagegensindabMessvergleich1-4bis1-7alleWerte

nichtreliabel,dadieDatengeringeWerteaufweisen.DieCV-DatenfürdieWertebefinden

sichim Bereichvon42,1und74,5,wasaufgroßeAbweichungenvonreliablenDaten

deutet.

Tab.29:Test-RetestReleabilität(ICC&CV)vonRoM-Werten(cm2)bei5Messungenam
selbenTesttag(Intraday)beistabilerStandfläche,Schaumstoffoberfläche&
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geschlossenenAugen(RoM-4)

Intraday ICC CV

Messvergleich:1-2 0,36 41,1

Messvergleich:2-3 0,40 47,0

Messvergleich:3-4 0,49 35,6

Messvergleich:4-5 0,63 34,2

DieobigeTabelleveranschaulichtIntraday-DatenvonRoM 4.SchautmansichdieICC-

Wertegenauan,erkenntmaneherniedrigeGrößen.Dieseschwankenzwischenden

Werten 0,36 und 0,63,und entsprechen keinerReliabilitätbzw.einerannehmbaren

Reliabilität.Richtetman sich nach den CV-Werten,so dürfte keinerderWerte

angenommenwerden,dadieserechtstarkvonderReliabilitätabweichen.

Tab.30:Test-RetestReleabilität(ICC&CV)vonRoM-Werten(cm2)bei7Messungen
(Intra/Interday)beistabilerStandfläche,Schaumstoffoberfläche&geschlossenenAugen
(RoM-4)

Intra-undInterday ICC CV

Messvergleich:1-2 0,36 41,1

Messvergleich:1-3 0,51 34,5

Messvergleich:1-4 0,71 28,2

Messvergleich:1-5 0,47 46,3

Messvergleich:1-6 0,51 46,1

Messvergleich:1-7 0,71 31,0

BeidenRoM 4-DatenderbeschriebenenIntra-undInterday-Wertekonntefestgestellt

werden,dasssichdieICCsdieses,im Bereichvon0,36und0,71erkennenlassen.Somit

istdurchdieAnalysederDatendesICCsvonkeinerReliabilitätodereinerannehmbaren

bzw.gutenReliabilitätdieRede.Beidem zweitenReliabilitätsindikator,dem CV,können
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keineWertederReliabilitätzugeordnetwerden.

Tab.31:Test-RetestReleabilität(ICC&CV)vonRoM-Werten(cm2)bei5Messungenam
selbenTesttag(Intraday)beidynamischerStandfläche,festem Untergrund&offenen
Augen(RoM-5)

Intraday ICC CV

Messvergleich:1-2 0,83 44,8

Messvergleich:2-3 0,62 39,8

Messvergleich:3-4 0,74 40,2

Messvergleich:4-5 0,16 63,0

DieTabellederRoM 5 Intraday-Daten ergibt,dassüberwiegend gutebisexzellente

ReliabilitätzwischendenMessvergleichenherrscht.JedochistbeiMessvergleich4-5

keineReliabilitätgegeben,daderWert(0,16)sehrgeringausfällt.DieCV-Datenliegenim

Bereichvon39,8bis63,0.DurchdieAnalysewirderkennbar,dasskeinereliablenWerte

zwischendenverglichenenMessungenberechnetwerdenkonnten.

Tab.32:Test-RetestReleabilität(ICC&CV)vonRoM-Werten(cm2)bei7Messungen
(Intra/Interday)beidynamischerStandfläche,festem Untergrund&offenenAugen(RoM-5)

Intra-undInterday ICC CV

Messvergleich:1-2 0,83 44,8

Messvergleich:1-3 0,66 40,6

Messvergleich:1-4 0,40 53,9

Messvergleich:1-5 0,27 55,3

Messvergleich:1-6 0,37 44,8

Messvergleich:1-7 0,75 38,1

Tabelle27bildetunsdieIntra-undInterday-DatenvonRoM 5ab.Dieseweisenbeiden
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ICC-DatennichtimmeraufeineReliabilitäthin.DreidererfasstenMessvergleichezeigen

keinereliablenWerteauf,hingegendreiweitereMessvergleiche,derenWertebei0,66;

0,75;und0,83liegen,konnteeinegutebisexzellenteReliabilitätzugesprochenwerden.

DieCV-DatenerstreckensichvondenWerten38,1-55,3.Diessagtaus,dassesbeiallen

erhobenenMessvergleichennachdem CV-RichtlinienkeineReliabilitätgibt.

Tab.33:Test-RetestReleabilität(ICC&CV)vonRoM-Werten(cm2)bei5Messungenam
selbenTesttag(Intraday)beidynamischerStandfläche,festem Untergrund&
geschlossenenAugen(RoM-6)

Intraday ICC CV

Messvergleich:1-2 0,70 43,3

Messvergleich:2-3 0,84 25,8

Messvergleich:3-4 0,89 26,3

Messvergleich:4-5 0,88 23,8

DieIntraday-WertevonRoM 6weisenbeim ICC gutebisexzellenteReliabilitätenauf.

GegensätzlichdazusinddieDatendesCVsmitWertenvon23,8-43,3nichtim Bereich

derReliabilität.

Tab.34:Test-RetestReleabilität(ICC&CV)vonRoM-Werten(cm2)bei7Messungen
(Intra/Interday)beidynamischerStandfläche,festem Untergrund&geschlosseneAugen
(RoM-6)

Intra-undInterday ICC CV

Messvergleich:1-2 0,70 43,3

Messvergleich:1-3 0,50 58,8

Messvergleich:1-4 0,63 48,7

Messvergleich:1-5 0,69 30,6

Messvergleich:1-6 0,88 23,8

Messvergleich:1-7 0,45 63,3
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DieRoM 6-DatenvonIntra-undInterdaydesICCsbefindensichzwischen0,45und0,88.

DemnachsindalleMessvergleichereliabellautdem ICC.NimmtmandieCV-Datenher,

soweichenalleMesswertestarkvonder10%-Reliabilitätsgrenzeab,woraufzurückzu

folgernist.

Tab.35:Test-RetestReleabilität(ICC&CV)vonRoM-Werten(cm2)bei5Messungenam
selbenTesttag(Intraday)beidynamischerStandfläche,Schaumstoffoberfläche&offenen
Augen(RoM-7)

Intraday ICC CV

Messvergleich:1-2 0,34 47,2

Messvergleich:2-3 0,67 30,9

Messvergleich:3-4 0,72 39,2

Messvergleich:4-5 0,68 40,9

DieAuswertungderMessvergleichevonRoM 7derIntraday-Datenkannanhanddieser

Tabelleabgelesenwerden.DabeierstreckensichdieICC-Datenvonkeinerbishinzu

einerannehmbarenbzw.gutenReliabilitätderDaten.Messvergleich1-2wirdalsnicht

reliabelgesehen,wogegendieübrigenZahlenim Reliabilitätsbereichvorkommen.Fürden

CVwurdenDatenim Bereichvon30,9biszu47,2%erfasst.AufgrundderhohenWerte,

kannkeinVergleichdieserMessungenalsreliabeleingeordnetwerden.

Tab.36:Test-RetestReleabilität(ICC&CV)vonRoM-Werten(cm2)bei7Messungen
(Intra/Interday)beidynamischerStandfläche,Schaumstoffoberfläche&offenenAugen
(RoM-7)

Intra-undInterday ICC CV

Messvergleich:1-2 0,34 47,2

Messvergleich:1-3 0,45 36,6

Messvergleich:1-4 0,37 40,5

Messvergleich:1-5 0,41 48,6
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Messvergleich:1-6 0,68 40,9

Messvergleich:1-7 0,05 82,5

DerIndexderIntra-undInterdayRoM-WertezeigtGroßteilsniedrigeWertedesICCsauf.

BisaufMessvergleich1-6(0,68),deutenalleWertedaraufhin,dasskeineReliabilität

besteht(0,05-0,47).DieCVsschwankenzwischen36,6und82,5.Durchdiehohen

ProzentwertekannauchhierkeineReliabilitätfestgestelltwerden.

Tab.37:Test-RetestReleabilität(ICC&CV)vonRoM-Werten(cm2)bei5Messungenam
selbenTesttag(Intraday)beidynamischerStandfläche,Schaumstoffoberfläche&
geschlossenenAugen(RoM-8)

Intraday ICC CV

Messvergleich:1-2 0,77 33,3

Messvergleich:2-3 0,59 40,7

Messvergleich:3-4 0,6 26,9

Messvergleich:4-5 0,32 42,8

DerIndexderMessdatenvonRoM 8zeigt,dassbeim ICCüberwiegendeineReliabilität

zwischendenMessvergleichenerzieltwordenist.BloßderWertdesMessvergleichs4-5

istmit0,32 nichtreliabel.Bezüglich derCV-Daten entsprechen die Werte keiner

ReliabilitätundliegenzwischenderWerte26,9-42,8%.

Tab.38:Test-RetestReleabilität(ICC&CV)vonRoM-Werten(cm2)bei7Messungen
(Intra/Interday)beidynamischerStandfläche,Schaumstoffoberfläche&geschlossenen
Augen(RoM-8)

Intra-undInterday ICC CV

Messvergleich:1-2 0,77 33,3

Messvergleich:1-3 0,45 36,4

Messvergleich:1-4 0,4 42,2
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Messvergleich:1-5 0,71 34,9

Messvergleich:1-6 0,77 47,6

Messvergleich:1-7 0,81 24,7

LautdenICC-WertenderIntra-undInterday-DatenvonRoM 8,erlangtedieMehrzahlder

MessvergleicheeinegutebisexzellenteReliabilität.DerMessvergleich1-4,konntejedoch

mit0,4keineReliabilitäterreichen.DieCVsderTabellewerdenallealsnichtreliabel

eingeordnet,dadieProzentwerteüberderReliabilitätsgrenzeliegen.

5.5ZusammenfassungCoPTundRoM Daten(TanjaTrampusch)

DiefolgendeTabellezeigtdieMittelwertederICCbzw.CVWerteim Vergleich.Beider

Intra-AuswertungwurdewiebeidenobigenTabellenvorgegangen(beispielsweiseCoPT

1-2,CoPT2-3,etc.)undbeiderIntra/Inter-AuswertungwurdederCoPT1bzw.RoM 1mit

denanderenMessungenverglichen(zum BeispielRoM 1-2,RoM 1-3,etc.)

Tab.39:MittelwerteundStandardabweichungICC/CVvonCoPT/RoM beiIntra-und
Interday-Daten

ICC-
Mittel
werte

ICC-
Standardab
weichung

CV-
Mittelw
erte(%)

CV-
Standarda
bweichung

CoPTIntra 0,7 0,2 15,2 4,8

CoPT
Intra/Inter

0,6 0,2 19,7 5,8

RoM Intra 0,6 0,2 49 20,2

RoM Intra/
inter

0,4 0,3 62 34,7

Um die Übersichtlichkeitdererhobenen Ergebnisse zu gewährleisten,werden im

Folgekapitelnochmals die wichtigsten Resultate zusammengefasst.Hierbeiwerden

sowohldieMessergebnissederTabellenalsauchdievondenBox-Plotsmiteinfließen,

um füreineganzheitlicheInterpretationgarantierenzukönnen.
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DiebereitgestelltenDatenkonntenmittelsdem SPSS-Programm bzw.mitHilfedesExcel-

SheetsvonHopkins(2015)ermitteltwerden,um InformationenüberdieReliabilitätzu

liefern.BeiderAnalysewurdezwischenIntraday-und Interday-Datenunterschieden,

wodurchzudenjeweiligerhobenenParametern(CoPTundRoM)eineTabellemitden

MittelwertendesICCsundCVszuIntradayundIntra/Interday-Datenerstelltwurde.

BeidenIntraday-DatenvonCoPTkonnteeinMittelwertvon0,67desICCserfasstwerden

undeinem CV-Wertvon15,2%.Lautdem erhobenenMittelwertsollteeineannehmbare

bzw.guteReliabilitätderICC-DatendurchdieTabellenfestgestelltwerdenkönnen.DieCV

-Daten allerdings,deuten aufkeine Reliabilitäthin,da derProzentwertüberdem

Richtwertvon10% liegt.Daessichbeidem 0,67ICC-Wertnurum einenMittelwert

handelt,könnenauchAbweichungenbeideneinzelnenCoPT auftauchen.Sokonnte

beispielsweisebeim CoPT6derIntraday-DatenüberwiegendhöhereICC-Werte(0,88-

0,95)verzeichnetwerden,dieaufeineexzellenteReliabilitäthinweisen.Hierwärees

möglicheinenpotentiellenLernfortschrittzuidentifizieren.Zudem wurdeerkannt,dass

nurwenigeCV-WerteallerIntraday-DateninnerhalbdesReliabilitätsbereichsliegen.Laut

denCV-RichtlinienkönnennurviererhobeneResultatederCoPT-Intraday-Datenals

reliabeleingestuftwerden.Aufgrund derrelativhohenSchwankungenzwischenden

einzelnenCoPT-Messungen,kanndaraufgeschlossenwerden,dasskeinLerneffekt

innerhalbeinesTagesbesteht.Zudem unterstreichendieBox-Plots,dasserhebliche

SchwankungenbeidenIntraday-Datenfestzustellensindunddiesebeiunterschiedlichen

Messungenvorkommen,wodurchkeinTrenderkennbarist.DieIntra/Interday-Ergebnisse

vonCoPTzeigeneinenICC-Wertvon0,56undeinCV-Mittelvon19,7%.Wieauchschon

beidenIntraday-Resultatenkannbeim CV-WertkeineReliabilitäterforschtwerden.Der

ICC-WertentsprichthingegeneinergutenReliabilität.DenTabellennach,lassensichdie

ICC-WertederInterdaydatenvorallem im schwachenReliabilitätsbereichvorfinden,wobei

der gute ICC-Mittelwert von 0,56 durch einige Ausreißer nach oben entstand.

VergleichsweisezudenIntraday-DatenkonntenbeidenInterday-DatendesÖfteren

beachtlicheDifferenzenermitteltwerden.BetrachtetmandenCoPT8-Wertzwischen

Messvergleich1:6und1:7derIntra-undInterday-Daten,sostößtmanaufenorm niedrige

ICC-Wertevon0,20-0,46.DemzufolgebestehtkeineReliabilitätzwischendeneinzelnen

Messungen,wiediesauchbeiMessvergleichCoPT71:7,CoPT6,CoPT1Messvergleich

1:7undCoPT2derFallbeiInterday-Vergleichenist.DieReliabilitätsmessungmittelsCV

zeigtSchwankungenzwischen11,1%biszu28,9%allerIntra-undInterday-CoPT-Tabellen

auf.DiesbestätigtdenMittelwertdesCVsundbeleuchtet,dasskeineinzigerWertnach
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CV-Messungenalsreliabelgewertetwerdenkann.

Die Box-Plots verbildlichen die Auswertung allerCoPT-Daten nochmalgemeinsam,

wodurchdurchdieWhiskersdereinzelnenBox-PlotshoheDifferenzenbesondersbeiden

Messungen6und7ersichtlichwurden.

AuchdieRoM-Datenwurdenzusammengefasst,sodasseinMittelwertallerRoM-Intraday-

Datenvon0,55undeinCV-Wertvon49%erhobenwerdenkonnte.Auffälligist,dassbei

den RoM-Daten überwiegend extremeSchwankungen derICC-Werteeruiertwerden

konnten.Dieseweisenzum TeilauchnegativeWerte,wiediesbeiRoM 2ersichtlichwird,

auf.ErneutkanndurchdiegroßenSchwankungenkeinMustererkennbarwerdenund

auchvonkeinem LernfortschrittdieRedesein.WürdesichderICC-WertderDatenvon

MessungzuMessungerhöhen,könnteaufeinenFortschrittgefolgertwerden.Dieses

SchemakannnurbeiwenigenRoM-Tabellenverfolgtwerden,wobeiauchgegenteilige

Wirkungenstattfinden,wosichdieICC-WertezwischendenMessungenverschlechtern

(RoM 3undRoM 5).DieCV-WertederRoM-Datenliegenweitüberder10%-Grenzeund

könnensogarüber100%liegen(RoM 2).Betrachtetmanzum VergleichdieWertederBox

-Plots,sofindetmaninjedem derRoM-Box-PlotsAusreißer,diegroßeSchwankungen

kennzeichnen.

DerMittelwertderIntra/Interday-DatenvonRoM entspricht0,43beim ICCundeinem

Wertvon62%beim CV,welchebeideaufschwacheReliabilitäthinweisen.Wieauchbei

denCoPT-WertenverringertsichbeidenIntra-undInterday-DatendieReliabilität.Auch

hier stößtman auf äußerstunterschiedliche Ergebnisse,die von den einzelnen

Bedingungenabhängigsind.DieAusprägungderSchwankungenistbeim RoM Parameter

nochmalsdeutlichhöheralsbeim CoPT.BeispielsweisekonntenfürRoM 1undRoM 2

NegativwertebeidenMessvergleichenzwischendem erstenTesttagunddenFolgetagen

festgestellt werden.Dennoch können auch Verbesserungen beieinzelnen RoM-

MessungenderICC-Werte,wiediesbeiRoM 5,RoM 6 Messvergleich1:6,RoM 7

Messvergleich1:7undRoM 8hervorgebrachtwird,erfasstwerden.Auchbezüglichder

CV-Wertekannbeim RoM derIntra-undInterday-DatenkeineReliabilitäterfasstwerden,

jedochwiederum Werteüber100(RoM 1,RoM 2)erforschtwerden.DieBox-Plotsvon

RoM zeigenauf,dasssichdieWerteüberweiteBereicheerstreckenundsomitsehrviele

Schwankungenbestehen.
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5.6ANOVAAuswertungmittelsSPSS(JacobWolkenstein)

BeiderMessungCoPT1wurdelautANOVA(p<0,0001)dieSphärizitätbeim Mauchly-

TestverletztundsoeineKorrekturdurchGreenhouseGeisser(p<0,05)durchgeführt.

DerGreenhouse-GeisserdesCoPT1liegtbeip=0,123,sodassgesagtwerdenkann,

dassbeidieserMessungkeinesignifikantenUnterschiedefestzustellensind.BeiCoPT

2wurdedieSphärizitätnichtverletzt,daderWertbei0,007liegt,wasbedeutet,dasses

keinen signifikanten Effektgibt(p= 0,247).Auch beiCoPT 3 liegtderWertder

Sphärizitätbei0,004undwirddeshalbangenommen.Dasp=0,019;esliegenalsoauch

hierkeinesignifikantenUnterschiedevor.DiesgiltauchfürCoPT4,beiwelchem die

Sphärizitätauch angenommen wird und keine signifikanten Unterschiede beider

ANOVA Überprüfungzuberichtensind(p=0,08).DerWertderSphärizitätbeider

fünftenMessungliegtbeip=0,0undwirddeshalbabgelehnt.AuchderGreenhouse-

GeisserWertliegtunter0,05,nämlichbeip=0,001.DieAnalysederWertepaareergibt,

dasseinsignifikanterUnterschiedbeiderfünftenMessungzwischendenMessreihen

4:7und5:7vorliegt.DiesersignifikanteUnterschiedistnichteinfachzuerklärenund

mithöchsterWahrscheinlichkeitwahllos entstanden. Auch beiden folgenden

Messungen,6,7und8liegtderWertderSphärizitätüberp=0,0001,jedochdie

SignifikanzbeiallendreiTests.DieMessreihenpaare5:1sowie5:2beiCoPT6,2:7,2:

4:und5:7beiCoPT7und4:6beiCoPT8weisensignifikanteUnterschiedeauf.Diese

sindnichterklärbarundmitgroßerWahrscheinlichkeitdurchZufallentstanden.

AuchdieMessvariableRoM wurdemittelsderANOVA(p<0,0001)aufdieSignifikanz

derverschiedenen Messungen bzw.Messdurchgänge überprüft.Die ersten drei

MessungenRoM 1,RoM 2,RoM 3ergabenalleeinenWertderSphärizitätvon0,0,

wonachbeialleneineGreenhouse-GeisserKorrekturvollzogenwerdenmuss.Beiallen

dreiWertenergabdieKorrektur,dasskeinesignifikantenUnterschiedezueruierensind.

BeidenWertenfürdieMessung4und5wurdedieSphärizität(RoM 4:0,131;RoM 5:

0,118;RoM 6:0,001)angenommenundeinpvonRoM 4p=0,567,RoM 5p=0,053und

RoM 6p=0,001angenommen,welchesaufkeinesignifikantenUnterschiedehindeutet.

BeiRoM 7wurdeeineGreenhouse-GeisserKorrekturdurchgenommen,beiwelcherein

pvon0,184abzulesenwar,wasaufkeinesignifikantenUnterschiedehinweist.Der

allerletzteWertRoM 8weisteineSphärizitätvon0,178aufundeineSignifikantvon

0,012,waswiederum aufkeinesignifikantenUnterschiedehinweist.



113

6 Diskussion und Conclusio (Jacob Wolkenstein und Tanja

Trampusch)

EinesderZieledieserStudiewareszuüberprüfen,obeinLerneffektbeieinerIntraday-

und/oderInterday-Datenerhebungzuerkennenist.Weiterssollgenerelleruiertwerden,ob

sichUnterschiedebeidenerhobenenDateninnerhalbeinesTagesbzw.übermehrere

Tage hinweg in Bezug aufdie Messvariablen CoPT und RoM feststellen lassen.

Zusätzlich zu derAuflistung und Beschreibung dererhaltenen Daten wurden beide

Variablen anhand des ICCs und CVs aufderen Reliabilitätüberprüft.Aufgrund der

heterogenenErgebnisseund folglichentstehendenschwachenReliabilitätwurdeder

FokusdieserArbeitstarkaufdieReliabilitätallgemeingerichtetundsowerdenim letzten

TeilderDiskussion Störfaktoren und fürFolgestudien zu limitierende Fehlerquellen

adressiert.

InBezugaufdieICC-undCV-WertebeiIntraday-MessungenkamenbeimehrerenStudien

(vgl.Corriveauetal.,2000;Lafondetal.,2004;Linetal.,2008;Doyleetal.,2005)

unterschiedlicheWertebzw.ResultatezuTage.Doyleetal.(2005)verwendetbeideren

StudieüberdieReliabilitätbeieinerposturographischenMessungunteranderem die

BewegungsflächeundstößtdabeiaufunterschiedlicheICC-Werte:-0,1(nichtreliabel)bis

hinzu0,95(exzellenteReliabilität).DerCVhingegenistbeifastallenvierKonditionen

überraschenderweiseüber10%bezogenaufdieMessvariableRoM.Diesweistaufnicht

reliableMessdatenhin.DieIntra-WertebeiderhierdurchgeführtenStudieverweisenauf

gutebiseherschlechteReliabilitätundsind,wiebeidenTabellensowiedenBox-Plots

erkennbar,äußerst inkonstant.Ähnliche Ergebnisse,zu den hier durchgeführten

Resultaten,lassensichbeiderStudievonLinetal.(2008)nichtvorfinden,denndiese

berichtetdurchwegsvon einerguten bisexzellenten Reliabilitätbeijüngeren,sowie

älterenPersonenbeivierdurchgeführtenTests(beijüngerenPersonenICC 0,79;bei

älterenPersonenICC0,92).EinemöglicheErklärungwäre,dassdieseStudie(Linetal.,

2008)denFokusaufdenVergleichvonjüngerenundälterenPersonengruppenhatteund

die TestsmitgleichbleibenderBedingung,nämlich mitgeschlossenen Füßen sowie

geschlossenen Augen und herunterhängenden Armen, vier Mal standardisiert

durchgeführtwurde,wohingegendiehierbeschriebeneStudieachtKonditionenfünfMal

aneinem Tagdurchführte.ZudervorliegendenUntersuchungvergleichbareErgebnisse

brachtedieStudievonLafondetal.(2000).BeidieserStudiesolltedieoptimaleDauer

einerTestungeruiertwerden.DieICC-WertederBewegungsflächesindGroßteils,sowie

beiunsererdurchgeführtenStudie,im schwachenBereichbezüglichReliabilität,doch
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verbessernsichdiesebeiErhöhungderDauer(30Sekunden:ICC0,22;60Sekunden:ICC

0,47;120Sekunden:ICC0,41)einesTests.AuchCorriveauetal.(2000)berichtenvon

einerVerbesserungderReliabilitätbeiErhöhungderTestdauer.Diesisteinemögliche

Erklärung fürdie schwankenden und eherschwachen Intrareliabilitätswerte unserer

Studie,daeineMessunglediglich30Sekundenandauerte.

HinsichtlichCoPTsinddieErgebnisseähnlichaufgeteilt.CoPTwarbeiderStudievon

Doyleetal.(2005)derMessparametermitderhöchstenReliabilitätmiteinem gutenbis

exzellentenICC-WertinallenvierBedingungen.Diesistgegensätzlichzudenvonhier

hervorgebrachten CoPT-Werten, welche sich im guten bis eher schwachen

Reliabilitätsbereichbewegen(ICC-CoPT-IntraMittelwerte:0,6).EineweitereStudie(vgl.

Lafondetal.,2000)publiziertevergleichbareErgebnisse.DerSchwankungsbereichder

CoPT-Wertebeträgt0,39bis0,58inAPRichtungund0,35bis0,61inML-Richtung,welche

aufgutebisschlechteReliabilitäthinweisen.DieStudievonCorriveauetal.(2000),

wiederum,beschreibtgutebisexzellenteWertebezüglichderMessvariableCoPTinAP

undML-RichtungbeiIntraday-Messungen.BeidieserStudiewurdenjedochnursieben

älterePersonengetestet.DieMessverfahrenhatteauchnureineKondition:parallele

FußstellungundAugenoffen.Weitersistanzumerken,dassälterePersonengetestet

wurdenundschoninderStudievonLinetal.(2008)eineallgemeinbessereReliabilität

beiälterenPersonenim direktenVergleichzujüngerenPersonenfestgestelltwurde.

AllgemeinlässtsichzudenhiererfasstenIntra-Reliabilität-Wertensagen,dassdie,wie

bereitsobenbeschriebenen,starkschwankendenWertesowiedieallgemeinschwache

ReliabilitätaufkeinenLerneffektbeidenPersonenhinweisen.Wieaussagekräftigdie

WertebezüglichderÜberprüfungdesLerneffektesgenerellsind,istfraglich,dazuerst

herausgefundenwerdenmuss,wodieFehlerquellenderhierdurchgeführtenStudieliegen.

Dazumehrim letztenTeilderDiskussion.

WeiterswurdeninderArbeitzweiStudienadressiert,welchedenCValsMessgrößebei

derÜberprüfungderReliabilitätanwenden.DieStudievonSamsonundCrowe(1996)

brachtebeiderTestunguntergewissenBedingungenreliableCV-Wertehervor.Sowaren

dieWertebeigeschlossenenFüßenundoffenenAugenim reliablenBereich(2,83%-8,52%;

Mittelwert),wohingegendieCV-WertebeiderhiervorliegendenStudiederäquivalenten

Konditionim Bereich10,9%-26,9% liegen(Samsonetal.,1996,S.255).Auchweitere

KonditionenvonSamsonund Crowe(1996),diemitderhierdurchgeführtenStudie

vergleichbarsind,weisenteilweisereliableWerteauf,dochsindzum GroßteilWerte>10%

unddeshalb,lautAtkinsonundNevill(1998)nichtreliabel.Dennochmussangemerkt
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werden,dass die teilweise reliablen Werte womöglich auf die extrem genaue

Protokollführung und folglich exakt idente Testausführung der unterschiedlichen

Messreihenzurückzuführensind.WeitersdauertebeidieserStudieeineTestungeine

volleMinute,wohingegenbeiderhiervonunsabgehaltenenStudiedieDauerlediglich30

Sekundenbetrug.DiezweiteStudie,welchevonRogindetal.(2002)publiziertwurde,

hattedenFokusdarauf,zweiverschiedeneMessplattenaufderenReliabilitäthinzu

untersuchen.GleichvorwegmussbeidieserStudieangemerktwerden,dassdieAutoren

dieReliabilitätalleranderenParameterundFaktoren,zum BeispieldiederMessvariable

selbst,derTestpersonen,derUntersucherInnen,etc.voraussetzte.DieStudieistinsofern

mitderhierdurchgeführtenvergleichbar,da29weiblicheTestpersonenzweiBalance-

Test,spricheineposturographischeTestung,absolvierthaben.WeitersistdieTestdauer

von 25 Sekunden mitderim Rahmen dervorliegenden Diplomarbeitverwendeten

Testdauervergleichbar.AuchwurdenverschiedeneBedingungengeschaffenundzwei

MessreihenzujezweiTestsdurchgeführt.DieErgebnissesind,wiediehierbeschriebene

Studie,im nichtreliablenBereichfürbeideMessgeräte(CV13%bis23%fürKIS;CV11%-

25%fürCBS)(vgl.Rogindetal.,2002,S.107).

DiezweiStudienwurdenbeideschonvorüberfünfzehnJahrenpubliziertundhaben

differenzierteZieleim VergleichzuderhiervorliegendenStudie.Dennochüberprüfen

beidePublikationendieReliabilitätanhanddesCVsundeslassensichÄhnlichkeiten

erkennen.Wiebereitsangesprochen,lassen sich dieniedrigen CV-WertederStudie

durchgeführtvonSamonetal.(1996)möglicherweiseaufdielängereTestungsdauer

sowieaufderenausführlichesMessprotokollzurückführen.DiezweiteStudie(Samsonet.

al.,1996) hatte ähnliche Testbedingungen und verzeichnete,wie unsere Studie,

überwiegendnichtreliableWerte.DurchdienichterwähntenmöglichenStörfaktorenbzw.

LimitationeninderStudie(vgl.Rogindetal.,2002,S107)selbstkannmannurauf

ähnlicheFehlerquellen,wiediedervonhierdurchgeführten,ausgehen.

Beiden Interday-Messungen wurden beiderMehrzahlan Studien eine zweimalige

Datenerhebungdurchgeführt(vgl.Baldinietal.,2013;Quatman-Yatesetal.,2013;Santos

etal.,2007;Linetal.,2015;Rugeljetal.,2015).JedochkonntenauchPublikationenvon

Akkayaetal.(2015)undBarbadoetal.(2017)gefundenwerden,diegleichunsererStudie

dreimaligMessdatenerhobenhaben.DenErgebnissennachkonntebeiderUntersuchung

vonBarbadoetal.(2017)eineannehmbareReliabilitätfestgestelltwerden(ICC0,44-0,60),

jedochwirdkeinVergleichzuderunsrigenUntersuchunghergestellt,dadieTestungvon

Barbado etal.(2017)im Sitzen durchgeführtwurde und aufgrund dessen andere



116

Voraussetzungengegebenwaren,wodurcheineGegenüberstellungderReliabilitätswerte

alsnichtsinnvollerscheint.AuchdieStudievonAkkayaetal.(2015)erfolgteunter

anderenBedingungen,nämlichdurchMiteinbeziehungunterschiedlicherKopfpositionen.

Um einenVergleichmitdieserStudiegewährleistenzukönnen,wurdenalleinigdieICC-

DatenderaufrechtenKopfpositionherangezogenundmitderhierdurchgeführtenStudie

verglichen.Auffestem UntergrundkonnteeinICCmitoffenenodergeschlossenenAugen

von0,74-0,81undaufderSchaumstoffmatteeinICC-Wertvon0,47-0,74beiAkkayaetal.

(2015)erhobenwerden.DieseWertezeigeneinegutebisexzellenteReliabilitätder

Interday-Messungenauf,wogegendieResultatederhierabgehaltenenTestungunter

selbigenBedingungenbeidenICC-WertenaufeinerstabilenOberflächezwischen0,33-0,5

undaufeinem Schaumstoffuntergrundzwischen0,45-0,71lagen.Somitschwankendie

ICC-WertevonkeinerReliabilitätbishinzueinerannehmbarenbzw.gutenReliabilität.Bei

derMessdatenerhebungkonntenähnlicheICC-WertebeiderTestungvonAkkayaetal.

(2015) und und der hier vorliegenden Untersuchung beider Erhebung auf der

Schaumstoffunterlageerreichtwerden,hingegenwurdenbeiderMessungmitstabiler

OberflächeerheblicheDifferenzenfestgestellt.

Beziehtman sich aufdie Zeitabstände zwischen den Messungen,sind deutliche

Unterschiede beiden einzelnen Studien erkennbar.Dabeikönnen jedoch grob zwei

Erhebungsverläufe gedeutet werden. Zum einen charakterisieren sich die

Untersuchungsprozessedarin,dasskurznachderErsttestungerneutgetestetwird,mit1-

2TagenPausedazwischen,wiediesbeidenStudienvonLinetal.(2015)undAkkayaet

al.(2015)derFallist.Zum anderen sind auch Abläufezu finden,beiwelchen der

Messungsabstand etwas größergewähltistund zumindestein bis zweiWochen

zwischendenTestungenliegen(vgl.Rugeljetal.,2015;Baldinietal.,2013;Barbadoetal.,

2017;Santosetal.,2007).BeidervorliegendenStudiewurdeeinZeitabstandvoneiner

WochebiszurnächstenMessunggewählt,wieauchbeidenVeröffentlichungenvon

Barbadoetal.(2017)undRugeljetal.(2015)vorgegangenwurde.Rugeljetal.(2015)

testetenzweimaligDatenbeijüngerenundälterenPersonenmiteinerWochezwischen

denMessverfahren.DabeikonntenfolgendeErgebnisseerhobenwerden:BeidenICC-

WerteninderMLRichtungderCoPT-WertekonntebeijungenTestpersoneneinICCvon

0,68undbeiälterenPersoneneinICCvon0,91festgestelltwerden.BeidenAPvonCoPT

konntenICC-Wertevon0,65beiJungenund0,85beiälterenLeutenerfasstwerden.

BetrachtetmandenRoM,solagderICCbei0,74beijungenPersonenund0,88beiälteren

Personen.Demnachwaresmöglich,beiallenerhobenenMesswerten,vorallem bei
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älterenPersonen,einegutebisexzellenteReliabilitätzuermitteln.Beiderim Zugedieser

ArbeitdurchgeführtenUntersuchungkonntenvergleichsweisegeringeICC-Werteerhoben,

undeinMittelwertdesICCsbeidenCoPT-Datenvon0,56unddenRoM-Datenvon0,43

gemessenwerden.ErgebnissezuStudienmitkürzerenZeitabständenzwischenden

erhobenenMessungen,ergabenbeiLinetal.(2015)miteinerPausevon24-36Stunden

beidem ParameterCoPT einenICC-Wertvon0,64mitoffenenAugenund0,61bei

geschlossenenAugenaufeinerstabilenOberfläche.BeiAkkayaetal.(2015)konnteein

MittelwertdesICCvon0,74beigeöffnetenund0,81beigeschlossenenAugenermittelt

werden.Um festzustellen,obeinkurzerbzw.langerZeitabstandzwischendenAnalysen

sinnvollererscheint,wurde noch eine weitere Studie mitsehrgroßerSpannweite

beobachtet.Die Studie von Quatman-Yates et al.(2013) führte zweimalig eine

Untersuchungdurch,wobeizwischenderErsttestungundderFolgetestungeinAbstand

von120Tagengegebenwar.DabeikonnteeinICC-WertvonCoPTAPvon0,74undML

von 0,73 beioffenen Augen und ein ICC von AP von 0,79 und ML von 0,39 bei

geschlossenenAugenerfasstwerden.DurchdiegeringenAbweichungenderICC-Werte

zwischen den analysierten Studien,isteine Empfehlung überden Zeitabstand der

Erhebungennichtmöglich.

Ein weitererFaktor,welcherunterschiedliche Resultate hervorrufen könnte,istdie

UntersuchungszeitdereinzelnenMessungen.DieswurdebereitsbeidenIntraday-Studien

alsmöglicherEinflussgesehenundmussauchbeidenInterday-Datenberücksichtigt

werden.InderhiergeführtenStudiewurdendieDateneinerMessung30Sekundenlang

aufgezeichnet.AuchbezüglichdiesesFaktorswarenindenherangezogenenStudien

unterschiedlichsteZeitangabengefundenworden.LediglichbeiderStudievonAkkayaet

al.(2015)wurdeaucheineMessdauervon30Sekundengewählt.BeiwenigenStudien

gab es Übereinstimmungen bei der Dauer der Datenerhebung. Somit wurde

beispielsweise51Sekundenlangerhoben(vgl.Baldinietal.,2013,S.1475)bishinzu

einerErhebungsdauervonzweiMinuten(vgl.Quatman-Yatesetal.,2013,S.743).Bereits

beiderStudievonLafondetal.(2000)wurdenbezüglichderUntersuchungsdauerzur

FeststellungderReliabilitätErkenntnisseveröffentlicht.

BezüglichderICC-undCV-DatenderInterday-StudienkonntenunterschiedlicheResultate

beiderAnalyseerfasstwerden.Dieim RahmendervorliegendenDiplomarbeitermittelten

ErgebnisseliefertenbeidenCoPT-WerteneinenMittelwertdesICCsvon0,56undeinen

CV-Wertvon19,7%.DerMittelwertderRoM-Datenbrachtebeim ICCeinenWertvon0,43

hervorundeinenCV-Wertvon62%.DiesdeutetaufeherniedrigeICC-Wertehin,wobeider
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MittelwertderRoM-DatenbereitsalsnichtreliabeleingestuftwerdenkannunddieCoPT-

WertezwarauchgeringeMaßzahlenaufzeigen,jedochaufeineannehmbareReliabilität

hinweisen.BetrachtetmandasMittelderCV-Daten,soliegendieberechnetenMittelwerte

weitüberder10%-GrenzedesReliabilitätsbereichs.Dadurchkanngesagtwerden,dass

überwiegend keine ReliabilitätderDaten bestehtund deshalb kein Zusammenhang

zwischendenMessdateneruierbaristundfolglichauchkeinLerneffektersichtlichwird.

NichtbeiallenStudienkonntendieCoPT-undRoM-Datenerfasstwerdenundkeineder

analysiertenStudienenthielteineÜberprüfungderReliabilitätmittelsCV-Wert.Beiden

herangezogenen Interday-Studien wird klarersichtlich,dasssich dieICC-Wertesehr

ähnelnundnurgeringeUnterschiedebeidenErgebnissenbestehen.Demnachwurdebei

Rubeljetal.(2015),Linetal.(2013),Baldinietal.(2013),Quatman-Yatesetal.(2013)und

Akkayaetal.(2015)einMittelwertderICC-WertefürdenCoPTParameterzwischen0,64

-0,74ermittelt.BeiMuehlbaueretal.(2011)wareinekonkreteZuweisungdesICC-

MittelsvonCoPTnichtmöglich,dadieDatengetrenntfürMännerundFrauenerhoben

wurden.DerCoPT-Wertliegthierzwischen0,59-0,94beibeidenGeschlechtern.Die

StudievonSantosetal.(2007)wieshingegenmit0,46zudenanderenStudieneineneher

geringerenICC-WertvonCoPTauf.WeiterswurdenauchdieRoM-DatenderStudien

erfasst.DiesezeigtenniedrigeICC-Wertevonlediglich0,42undvon0,55beidenStudien

vonBaldinietal,(2013)undSantosetal.(2007)auf.InderüberwiegendenAnzahlder

StudienwarderMittelwertdesICCsdesParametersRoM zwischen0,67-0,82(vgl.Rubelj

etal.,2015;Quatman-Yatesetal.,2013;Muehlbaueretal.,2011),wasaufeinegute

Reliabilitäthinweist.Dadurchkannfestgehaltenwerden,dassdieindiesererhobenen

Studie erlangten Ergebnisse unterdem Durchschnittswerten allerhierin Betracht

gezogenenStudienvonCoPTundRoM hinsichtlichdesICCsliegen.

Um mögliche Gründe fürdie überwiegend schwachen,bzw.überaus heterogenen

ReliabilitätswerteunsererStudieaufzuzeigen,wirdim letztenTeildieserDiskussionnäher

eingegangen.DieReliabilitätkanndurchdieverschiedenstenFaktorenbzw.Fehlerquellen

beeinflusstund folglich gestörtwerden.Die ReliabilitätdesMessgerätsense wave

medical® könnteeinmöglicherFaktorzurLimitierungderReliabilitätdarstellen(Portney

etal.,2015,S.86).Zugenaudiesem GerätwurdenjedochbereitsanderUniversitätWien,

genauergesagtam Zentrum fürSportwissenschaftundUniversitätssportderUniversität

Wien,VersuchemitRoboterdurchgeführt,welcheaufeineextrem hoheReliabilität(biszu

99%)desGerätessensewavemedical® schließenlassen.Dadurch,dassderStörfaktor

Messgerät so gut wie ausgeschlossen werden kann,müssen andere mögliche
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FehlerquelleninBetrachtgezogenwerden.

DiezutestendenPersonenundsomitauchdieMessvariableselbststellenwomöglichdie

größteHürdeinBezugaufdieReliabilitätsmessungdurchdieMessvariablenCoPTund

RoM dar.Bezogen aufdiese Fehlerquelle sind Testpersonen wegen extrinsischer

Faktorenwiezum BeispielwahrgenommeneHintergrundgeräusche,Raumtemperatur,

TemperaturderMessplatte etc.störanfällig.Aberauch intrinsische Faktoren wie

MotivationderStudienteilnehmer,deren Müdigkeitszustand,deren Wohlbefinden etc.

(Portneyetal.,2015,S.86).DasposturaleSystem,welchesanalysiertwerdensollte,ist

wiebereitsbeschrieben,einsehrkomplexesSystem (vgl.TurbanskiundSchmidtbleicher,

2010,S.123).VieleStudien(vgl.Alonsoetal.2015;Strobeletal.2011;Hueetal.2006;

Leeetal.,2003),welchesichmitderposturalenKontrollebeschäftigen,richtenderen

FokusgroßteilsaufanthropometrischeFaktoren,beispielsweiseGröße,Geschlecht,Alter,

GewichtundderenEinflussaufdasposturaleSystem mitdem medizinischenHintergrund,

dieBalancefähigkeitzuverbessernum Unfälle,besondersStürzezuvermeiden.Anhand

derhierdurchgeführtenStudiekannkeinerleiZusammenhangwederbeiIntra-nochbei

Interday-Messungen,festgestelltwerdenundsokanndieFragebezüglichdesLerneffekts

desposturalenSystemsnurbedingtbisnichtbeantwortetwerden.DerüberwiegendeTeil

derStudien(vgl.Alonsoetal.2015;Strobeletal.2011;Hueetal.2006;Leeetal.,2003)

dazu beschreibtUnterschiede zwischen Personengruppen bezogen aufAlter,BMI,

Geschlecht,etc.jedoch lassen sich unseresWissenskeineStudien finden,dieden

LerneffektuntersuchenundklareschlüssigeErgebnisseliefern.

EineweitereFehlerquellebildendieTestleiter.DieGruppederTestleiterbestandausdrei

Personen:einerweiblichenÖsterreicherinmitMutterspracheDeutsch(22Jahre),ein

männlicherÖsterreichermitMuttersprache Deutsch (23 Jahre)und ein männlicher

Albaner mit einer anderen Muttersprache (24 Jahre).Die Instruktionen an die

Testpersonenerfolgtenausdiesem GrundeinmalaufDeutschundeinanderesMalbzw.

beieineranderenPersonaufEnglisch.DiesbringteineenormeInkonsistenzbeider

AnleitungderTestsmitsich,welchedieReliabilitätnegativbeeinflussenkann.

Nachdem möglicheFehlerquellenaufgelistetwurden,werdenindiesem Paragraphen

nochLimitationensowiezuvermeidendeFehlerquellenangesprochen.DieStudiewurde

anderUniversitätWien,am InstitutfürSportwissenschaft,im Kraftlabordurchgeführt.Da

zurselben Zeitmehrere andere Studien sowie Diskussionen stattfanden,wardie

Raumlautstärkemanchmalentsprechendhoch.WeiterswurdedieRaumtemperaturnicht

kontrolliert,wassichsowohlaufdieMesssensoren,aberauchdenErwärmungszustand
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derTestpersonenauswirkenunddadurchdieMessungbeeinflussenkönnte.Einweiterer

großerSchwachpunktderhierdurchgeführtenStudieistdieStandpositionderFüße.

EinigeStudien(vgl.Rogindetal.,2003,Lafondetal.2004;Baldinietal.,2013)haben

diesebeiderTestungbereitsstandardisiert,sodassdieProbandenundProbandinnen

immermitderselbenFußpositiondieTestungenabsolvierten.Aufdieswurdebeiderhier

vorliegenden Diplomarbeit nicht beachtet, wodurch auch hier die Reliabilität

höchstwahrscheinlichäußerstnegativbeeinflusstwurde.BeizukünftigenStudiensollten

genau diese hierbeschriebenen Fehlerquellen ausgeschlossen und im Testprotokoll

entsprechendberücksichtigtwerden,um einhöchstesMaßanReliabilitätzuerreichen.

Leider wurde durch die nicht vorherrschende Reliabilität und durch die stark

fluktuierendenWertedieAussagekraftderStudienergebnisseverringertundeskann

keineklareAuskunftübereinenmöglichenLerneffektgetroffenwerden.Rückblickend

betrachtetwäreessinnvollgewesenzurFeststellungderInterday-Reliabilitätdenletzten

Testdurchgang(fünfteMessreihe)zuVergleichszweckenheranzuziehen,daim Fallevon

LerneffektendieStabilitätderMessparameterbeiderletztenMessungverglichenmitder

Messreihe6und7(7bzw.14Tagenachdem erstenMesstag)voraussichtlicham

höchstenseinwürde.
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Tab.11:Test-RetestReleabilität(ICC&CV)vonCoPT-Werten(cm)bei5Messungenam
selbenTesttag(Intraday)beistabilerStandfläche,Schaumstoffoberfläche&offenen
Augen(CoPT-3) 102

Tab.12:Test-RetestReleabilität(ICC&CV)vonCoPT-Werten(cm)bei7Messungen
(Intra/Interday)beistabilerStandfläche,Schaumstoffoberfläche&offenenAugen(CoPT
-3) 102

Tab.13:Test-RetestReleabilität(ICC&CV)vonCoPT-Werten(cm)bei5Messungenam
selbenTesttag(Intraday)beistabilerStandfläche,Schaumstoffoberfläche&
geschlossenenAugen(CoPT-4) 103

Tab.14:Test-RetestReleabilität(ICC&CV)vonCoPT-Werten(cm)bei7Messungen
(Intra/Interday)beistabilerStandfläche,Schaumstoffoberfläche&geschlossenen
Augen(CoPT-4) 103

Tab.15:Test-RetestReleabilität(ICC&CV)vonCoPT-Werten(cm)bei5Messungenam
selbenTesttag(Intraday)beidynamischerStandfläche,festem Untergrund&offenen
Augen(CoPT-5) 104

Tab.16:Test-RetestReleabilität(ICC&CV)vonCoPT-Werten(cm)bei7Messungen
(Intra/Interday)beidynamischerStandfläche,festem Untergrund&offenenAugen
(CoPT-4) 104
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Tab.17:Test-RetestReleabilität(ICC&CV)vonCoPT-Werten(cm)bei5Messungenam
selbenTesttag(Intraday)beidynamischerStandfläche,festem Untergrund&
geschlossenenAugen(CoPT-6) 105

Tab.18:Test-RetestReleabilität(ICC&CV)vonCoPT-Werten(cm)bei7Messungen
(Intra/Interday)beidynamischerStandfläche,festem Untergrund&geschlossenen
Augen(CoPT-6) 105

Tab.19:Test-RetestReleabilität(ICC&CV)vonCoPT-Werten(cm)bei5Messungenam
selbenTesttag(Intraday)beidynamischerStandfläche,Schaumstoffoberfläche&
offenenAugen(CoPT-7) 106

Tab20:Test-RetestReleabilität(ICC&CV)vonCoPT-Werten(cm)bei7Messungen
(Intra/Interday)beidynamischerStandfläche,Schaumstoffoberfläche&offenenAugen
(CoPT-7) 106

Tab.21:Test-RetestReleabilität(ICC&CV)vonCoPT-Werten(cm)bei5Messungenam
selbenTesttag(Intraday)beidynamischerStandfläche,Schaumstoffoberfläche&
geschlossenenAugen(CoPT-8) 107

Tab.22:Test-RetestReleabilität(ICC&CV)vonCoPT-Werten(cm)bei7Messungen
(Intra/Interday)beidynamischerStandfläche,Schaumstoffoberfläche&geschlossene
Augen(CoPT-8) 107

Tab.23:Test-RetestReleabilität(ICC&CV)vonRoM-Werten(cm2)bei5Messungenam
selbenTesttag(Intraday)beistabilerStandfläche,festem Untergrund&offenenAugen
(RoM-1) 108

Tab.24:Test-RetestReleabilität(ICC&CV)vonRoM-Werten(cm2)bei7Messungen
(Intra/Interday)beistabilerStandfläche,festem Untergrund&offenenAugen(RoM-1)
108

Tab.25:Test-RetestReleabilität(ICC&CV)vonRoM-Werten(cm2)bei5Messungenam
selbenTesttag(Intraday)beistabilerStandfläche,festem Untergrund&geschlossenen
Augen(RoM-2) 109

Tab.26:Test-RetestReleabilität(ICC&CV)vonRoM-Werten(cm2)bei7Messungen
(Intra/Interday)beistabilerStandfläche,festem Untergrund&geschlossenenAugen
(RoM-2) 109

Tab.27:Test-RetestReleabilität(ICC&CV)vonRoM-Werten(cm2)bei5Messungenam
selbenTesttag(Intraday)beistabilerStandfläche,Schaumstoffoberfläche&offenen
Augen(RoM-3) 110

Tab.28:Test-RetestReleabilität(ICC&CV)vonRoM-Werten(cm2)bei7Messungen
(Intra/Interday)beistabilerStandfläche,Schaumstoffoberfläche&offenenAugen(RoM-
3) 110

Tab.29:Test-RetestReleabilität(ICC&CV)vonRoM-Werten(cm2)bei5Messungenam
selbenTesttag(Intraday)beistabilerStandfläche,Schaumstoffoberfläche&
geschlossenenAugen(RoM-4) 111

Tab.30:Test-RetestReleabilität(ICC&CV)vonRoM-Werten(cm2)bei7Messungen
(Intra/Interday)beistabilerStandfläche,Schaumstoffoberfläche&geschlossenen
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Augen(RoM-4) 112

Tab.31:Test-RetestReleabilität(ICC&CV)vonRoM-Werten(cm2)bei5Messungenam
selbenTesttag(Intraday)beidynamischerStandfläche,festem Untergrund&offenen
Augen(RoM-5) 112

Tab.32:Test-RetestReleabilität(ICC&CV)vonRoM-Werten(cm2)bei7Messungen
(Intra/Interday)beidynamischerStandfläche,festem Untergrund&offenenAugen(RoM
-5) 113

Tab.33:Test-RetestReleabilität(ICC&CV)vonRoM-Werten(cm2)bei5Messungenam
selbenTesttag(Intraday)beidynamischerStandfläche,festem Untergrund&
geschlossenenAugen(RoM-6) 113

Tab.34:Test-RetestReleabilität(ICC&CV)vonRoM-Werten(cm2)bei7Messungen
(Intra/Interday)beidynamischerStandfläche,festem Untergrund&geschlosseneAugen
(RoM-6) 114

Tab.35:Test-RetestReleabilität(ICC&CV)vonRoM-Werten(cm2)bei5Messungenam
selbenTesttag(Intraday)beidynamischerStandfläche,Schaumstoffoberfläche&
offenenAugen(RoM-7) 114

Tab.36:Test-RetestReleabilität(ICC&CV)vonRoM-Werten(cm2)bei7Messungen
(Intra/Interday)beidynamischerStandfläche,Schaumstoffoberfläche&offenenAugen
(RoM-7) 115

Tab.37:Test-RetestReleabilität(ICC&CV)vonRoM-Werten(cm2)bei5Messungenam
selbenTesttag(Intraday)beidynamischerStandfläche,Schaumstoffoberfläche&
geschlossenenAugen(RoM-8) 115

Tab.38:Test-RetestReleabilität(ICC&CV)vonRoM-Werten(cm2)bei7Messungen
(Intra/Interday)beidynamischerStandfläche,Schaumstoffoberfläche&geschlossenen
Augen(RoM-8) 116

Tab.39:MittelwerteundStandardabweichungICC/CVvonCoPT/RoM beiIntra-undInterday
-Daten 116
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