EP 3 261 056 A1

(1 9) Europdisches

Patentamt
European
Patent Office
Office européen

des brevets

(11) EP 3 261 056 A1

(12) EUROPAISCHE PATENTANMELDUNG

(43) Veroffentlichungstag:
27.12.2017 Patentblatt 2017/52

(21) Anmeldenummer: 16176087.1

(22) Anmeldetag: 24.06.2016

(51) IntCl.:
GO6T 7/00 (2017.01) A61B 5/107 (2006.0)
A61B 5/00 (200609

(84) Benannte Vertragsstaaten:

AL ATBE BG CH CY CZDE DKEE ES FI FR GB
GRHRHUIEISITLILT LU LV MC MK MT NL NO

PL PT RO RS SE SI SK SM TR
Benannte Erstreckungsstaaten:
BA ME

Benannte Validierungsstaaten:
MA MD

(71) Anmelder: Justus-Liebig-Universitit GieRen
35390 GieBen (DE)

(72) Erfinder: Wilbrand, Jan-Falco
35392 GieBen (DE)

(74) Vertreter: Stumpf, Peter
c/o TransMIT GmbH
Kerkrader Strasse 3
35394 GieRen (DE)

(54) VERFAHREN ZUR MESSUNG UND EINSTUFUNG DER SCHADELFORM

(57)  Gegenstand der Erfindung ist ein Verfahren zur
Messung und Einstufung der Schadelform, wobei der zu
untersuchende Kopf 1 zunachst optisch erfasst wird. An-
schliefend werden Schadelldnge SL und Schadelbreite
SB gemessen und daraus der Cranial Index Cl bestimmit.
AnschlieBend wird mindestens ein Paar Schéadeldiago-

nalen festgelegtund deren Lange bestimmt. Aus derLan-
ge der Schadeldiagonalen wird dann der Cranial Vault
Asymmetry Index bestimmt und aus dem Vergleich der
Maximalwerte von Cranial Index Cl und Cranial Vault
Asymmetry Index eine Einstufung der Schadelform vor-
genommen.
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Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft ein Verfahren Messung und Einstufung der Schadelform hinsichtlich dem
Vorliegen einer Schadeldeformitat insbesondere bei Sduglingen und Klein(st)kindern von unter 36 Monaten.

Beschreibung und Einleitung des allgemeinen Gebietes der Erfindung

[0002] Seitder Empfehlung der kinderarztlichen Gesellschaften zur ausschlief3lichen Riickenlagerung von Sauglingen
innerhalb des ersten Lebensjahres nehmen kindliche Schadeldeformitaten ("Liegeschadeldeformitdten™) massiv an Zahl
zu. Aktuell gehen Fachleute von einer Haufigkeit von 1:60 aus. Dies bedeutet, dass eine erste Erfassung der kindlichen
Kopfform aktuell sehr haufig notwendig wird, um behandlungsbedirftige Schadeldeformitdten zu erkennen und einer
Therapie zuzufiihren. Ca. 30% aller Sduglinge zeigen in den ersten 2 Monaten eine passagere Rumpfasymmetrie, die
sich auch auf die Schadelform auswirken kann Die Umsetzung der Empfehlung, Sduglinge auf dem Riicken zu lagern,
fuhrte zu einem deutlichen Rickgang der plétzlichen Todesfalle (SIDS). Ob diese "back to sleep" Kampagne zu einem
héheren Prozentsatz an Lagerungsasymmetrien gefiihrt hat, wird kontrovers diskutiert. Die Berichte einer Zunahme der
Lagerungsplagiozephali und insbesondere Brachyzephali iberwiegen allerdings deutlich, wobei kontrollierte Daten hier-
zu fehlen. Studien aus Indien, Korea und den Philippinen haben ebenfalls gezeigt, dass in Kulturen, in denen schon seit
langerem eine strikte Rickenlagerung von Sauglingen wahrend des Schlafes empfohlen wird, ein hdherer Anteil von
occipital abgeflachten Schadeln im Sauglingsalter anzutreffen ist. Allerdings herrscht in diesen Kulturen in Bezug auf
die Definition dessen, was als brachyzephal und was als noch normal anzusehen ist, eine andere Sichtweise.

Stand der Technik

[0003] Daten zur anthropometrischen Schadelvermessung werden an spezialisierten Zentren erhoben. Dabei unter-
scheiden sich die Messmethoden der einzelnen Zentren deutlich voneinander. Es kommen manuelle anthropometrische
Messungen der Schadellange, -breite und der Diagonalen mit MaRband und Messzirkel zur Anwendung. Dies erfordert
in diesen Messungen geschultes Personal. Alternativ sind Schadelmessungen mit 3D-Photogrammetrie mdéglich, was
einen sehrhohen apparativen Aufwand erfordert. Ebenfalls sind Schadelmessungen mit Laser, mittels thermoplastischen
oder silikonbasierten Kurvenlinealen méglich.

[0004] Es erfolgt aktuell die Vorstellung von Kindern, bei denen eine behandlungsbediirftige Schadeldeformitat ver-
mutet wird, zunachst bei diversen medizinischen und paramedizinischen Fachleuten, bis schlie3lich die Uberweisung
an ein spezialisiertes Zentrum erfolgt. Hier wird die Schadelform i.d.R. mit einer der 0.g. Schadelmessmethoden erfasst
und ggf. therapeutische MaRnahmen eingeleitet. Fir Betroffene sind damit bisher ein langer Anfahrtsweg und z.T. lange
Wartezeiten auf Termine verbunden. Weiterhin kann die Entwicklung / der klinische Verlauf einer Schadeldeformitat
wahrend einer Therapie nur bei neuerlichen Vorstellungsterminen im spezialisierten Zentrum erneut erfasst werden.
[0005] All den bislang verwendeten Messmethoden ist gemeinsam, dass eine universelle und ortsunabhangige Er-
fassung der Schadelform nicht méglich ist. Die wissenschaftliche Auswertung der Daten aus unterschiedlichen Behand-
lungszentren folgt uneinheitlichen Messprotokollen und lasst so nur eine begrenzte Vergleichbarkeit zu. Dies bedingt
Méangelin der Studienlage zum Thema. Eine erste Einschatzung der Schadelform, aber auch die Kontrolle des klinischen
Verlaufs bleibt Standort- oder Fachpersonalgebunden.

Aufgabe

[0006] Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es ein einfaches und universell einsetzbares Verfahren zur Messung
und Einstufung der Schadelform bereitzustellen.

Losung der Aufgabe

[0007] Geldstwird diese Aufgabe durch ein Verfahren mit den Merkmalen des Anspruchs 1. Vorteilhafte Ausfiihrungs-
formen und Weiterbildungen der vorliegenden Erfindung ergeben sich aus den Unteranspriichen.

[0008] Im Folgenden ist mit "vorne" die Kopfseite gemeint, an der sich die Nase befindet. Die davon abgewandte Seite
des Kopfes wird im Folgenden als "hinten" bezeichnet.

[0009] Eine wichtige Messgrofe ist dabei, der kraniale Index oder cranial Index. Dieser ist definiert als Verhaltnis der
maximalen Breite des Kopfes eines Organismus (Mensch oder Tier) und seiner maximalen Lange multipliziert mit 100.
[0010] Ein Messwert fir die Einstufung der Schadelform hinsichtlich dem Vorliegen einer Schadeldeformitét ist der
sogenannte Cranial Vault Asymmetry Index (CVAI). Zur Berechnung dieses Wertes werden zwei Diagonalen auf den
kndchernen Schéadel projiziert, die durch den Kreuzungspunkt von Langs- und Querdurchmesser des Schadels gehen
und jeweils Ublicherweise um 30 Grad vom Langsdurchmesser des Schadels abweichen. Die Langendifferenz dieser
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beiden Diagonalen wird durch die grof3ere Diagonalenlénge dividiert, daraus ergibt sich dann der sogenannte CVAIL.
[0011] Das erfindungsgemafie Verfahren umfasst wenigstens die folgenden Schritte:

a) optischen Erfassung des zu untersuchenden Kopfes 1, wobei die Erfassung von oben erfolgt und die Nase und
beide Ohren auf dem resultierenden Bild erkennbar sind

Die optische Erfassung erfolgt dabei beispielsweise mit einer Digitalkamera. Dadurch liegen die Bildinformationen
digital vor, sodass die weiteren verfahrensschritte mit einem Computerprogramm durchgefiihrt werden kdénnen.
Bevorzugt ist hier eine 2-dimensonale optische Erfassung. Eine 3 dimensionale Erfassung ist méglich, aber nicht
notwendig.

b) Markierung der Positionen 10,20, an denen je ein Ohr am Kopf 1 ansetzt, wobei der Abstand zwischen diesen
Positionen die Schadelbreite SB darstellt

c) Markierung der Position 30 an der die Nase am Kopf 1 ansetzt

d) Festlegung der Strecke NH (Nase-Hinterkopf) senkrecht zur Strecke von Position 10 zu Position 30 von Position
20 aus

e) Bestimmung einer Position 40, wo die Strecke NH die Begrenzung des Hinterkopfs schneidet

f) Messung des Abstandes der Positionen 20 und 40, wobei der Abstand zwischen diesen Positionen die Schadel-
lange SL darstellt

g) Berechnung des Cranial Index (Cl), wobei gilt:

Cl 2B 100
= =—_—
SL

h) Festlegung eines ersten Paares Schadeldiagonalen SDa1 und SDa2, wobei der Winkel a. zwischen NH und
SDa1 bzw. NH und SDa2 zwischen 10° und 60° betragt

i) Bestimmung der Positionen 50 und 60 als Schnittpunkte der Schadeldiagonalen SDa.1 und SDa.2 mit der vorderen
Kopfhéalfte und Bestimmung der Positionen 70 und 80 als Schnittpunkte der Schadeldiagonalen SDo1 und SDa2
mit der hinteren Kopfhalfte

j) Messung des Abstandes der Positionen 50 und 70 als Schadeldiagonale Sa._Diag A und Messung des Abstandes
der Positionen 60 und 80 als Schadeldiagonale Sa._Diag B

k) Berechnung des Cranial Vault Asymmetry Index (CVAla), wobei

|Sa_Diag_A — Sa_Diag_B|
CVAIa = - x100
Sa_Diag A

I) Berechnung des Diagonalenverhéltnisses Diag_Ratio_a als Quotienten (So._Diag A/ Sa_Diag B)

m) Vergleich der erhobenen Messwerte fiir den Cranial Index, sowie jeweils den héchsten Wert des Cranial Vault
Asymmetry Index und des Diagonalen Verhéltnisses fiir die verschiedenen Paare von Diagonalen mit Normwerten
n) Einstufung der Schadelform je nach Abweichung von den Normwerten fiir den Cranial Index, den Cranial Vault
Asymmetry Index und das Diagonalenverhaltnis Diag_Ratio

[0012] Die hierdurch automatisiert erhobenen Messwerte werden dann mit alters- und geschlechtsgebundenen Norm-
werten fiir die entsprechenden Parameter verglichen, um eine Einschatzung der Schadelform bezogen auf eine mdgliche
Schéadeldeformitét insbesondere von deren Schwere zu erhalten. Beispielhafte Normwerte sind in der Tabelle aus Fig.
2 zu entnehmen. Dieser Wert kann sich natirlich durch neuere medizinische Erkennnisse auch dndern. Dies hat aber
aber keinen Einfluss auf das Verfahren an sich.

[0013] In einer zweiten Ausfiihrungsform wird nach Durchflihrung des Schrittes 1), ein zweites Paares Schadeldiago-
nalen SDB1 und SDp2 festgelegt, wobei der Winkel B zwischen NH und SDB1 und SDB2 zwischen 10° und 60° betragt
und ungleich a ist. AnschrieRend werden die Schritte i) bis I) fur SDB1 und SDB2 durchgefiihrt und so Sp_Diag A,
SpB_Diag B, CVAIB, Diag_Ratio_f bestimmt.

[0014] Ineinerdritten Ausfiihrungsform wird nach Durchfiihrung des Schrittes I), ein drittes Paares Schadeldiagonalen
SDy1 und SDy2 festgelegt, wobei der Winkel y zwischen NH und SDy1 und SDy2 zwischen 10° und 60° betragt und
ungleich a und B ist. Anschlielend werden die Schritte i) bis I) fur SDy1 und SDy2 durchgefihrt und so Sy_Diag A,
Sy_Diag B, CVAly, Diag_Ratio_f bestimmt.

[0015] Es ist moglich ein oder mehrere zusatzliche Paare von Schadeldiagonalen festzulegen und die Langen der
Diagonalen, den Cranial Vault Asymmetry Index (CVAI) und das Diagonalenverhaltnis Diag_Ratio fir weitere Winkel
zu bestimmen.
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[0016] Die Vermessung weiterer Diagonalen hat den Vorteil, dass so auch Deformitaten, welche kleinere Bereiche
des Kopfes umfassen besser erfasst werden kénnen. Geeignete Werte fir o,  und y sind 30°, 40° und 50°. Der Wert
von o ergibt sich aus gangigen Definition des Cranial Vault Asymmetry Index (CVAI), andere Werte sind mdéglich.
[0017] Die Schadelform wird somit bevorzugt als alters- und geschlechtsentsprechend in wenigstens eine von 3
Kategorien "normal”, "moderat deformiert" oder "schwer deformiert" eingestuft. Eine feinere Unterteilung ist moglich.
[0018] Eine mdgliche Einstufung ist es die Schadelform erfolgt aus dem Vergleich wenigstens eines Kopfparameter
Cl, CVAIl und/oder Diag_Ratio mit Vergleichswerten wie sie beispielhaft in der Tabelle in Fig.2 gezeigt werden.

[0019] So ist es mdglich eine Schadelform als normal zu einzustufen wenn die Werte der Kopfparameter zwischen
der 10% und der 90% Percentile liegen, d.h. wenn die Kopfparameter im Bereich der mittleren 80% liegen. Liegt we-
nigstens ein Wert auRerhalb der der mittleren 80% aber zwischen der 3% und der 97% Percentile wird die Schadelform
"moderat deformiert" eingestuft. Wenn ein Kopfparameter auflerhalb dieses Bereiches liegt erfolgt eine Einstufung der
Schéadelform als "schwer deformiert". Diese Einstufung ersetzt keine arztliche Diagnose, sondern gibt dem Benutzer
nur einen Hinweis darauf, dass es sinnvoll sein kann eine solche einzuholen. Des Weiteren kann das Verfahren ergédnzend
zur Uberwachung einer Therapie eingesetzt werden.

[0020] Nach einem weiteren Aspekt betrifft die Erfindung ferner ein Computerprogramm zur Verfahren zur Messung
und Einstufung von Schadeldeformitaten unter Verwendung eines zuvor beschriebenen Verfahrens. Das Computerpro-
gramm istinsbesondere in einer Auswerteeinheit implementierbar und dient der rechnerischen bzw. computergestiitzten
Analyse der mittels der optischen Erfassung aufgenommenen Bilder. Das Computerprogramm weistinsoweit Programm-
mittel zum eindeutigen Zuordnen der Positionen 10,20,30,40,50,60,70,80 im aufgenommenen Bild auf. Des Weiteren
ist das Computerprogramm mit Programmmitteln zum Berechnen der Position und der Lage des Objekts im Raum
versehen, welche Programmmittel dazu ausgestaltet sind, die Lage und die Abstdnde der Positionen
10,20,30,40,50,60,70,80 zu berechnen. Das Computerprogramm stellt insbesondere eine rechnergestiitzte Umsetzung
des Verfahrens zur Messung und Einstufung der Schadelform dar. Insoweit gelten sdmtliche zum vorbeschriebenen
Verfahren genannten Merkmale, Vorteile und Verfahrensschritte auch in gleicher Art und Weise fiir das Computerpro-
gramm und umgekehrt.

Abbildungslegende
[0021]

Fig. 1 Schematische Darstellung eines zu untersuchenden Kopfes
Fig.2 Normwerte fiir die KopfgroRenparameter bei Klein(st)kindern Die Ladngenangaben sind hier in cm angegeben.

Patentanspriiche
1. Verfahren zur Messung und Einstufung der Schadelform, umfassend wenigstens die folgenden Schritte:

a) optischen Erfassung des zu untersuchenden Kopfes (1), wobei die Erfassung von oben erfolgt und die Nase
und beide Ohren auf dem resultierenden Bild erkennbar sind

b) Markierung der Positionen (10,20), an denen je ein Ohr am Kopf (1) ansetzt, wobei der Abstand zwischen
diesen Positionen die Schadelbreite SB darstellt

c) Markierung der Position (30) an der die Nase am Kopf (1) ansetzt

d) Festlegung der Strecke NH senkrecht zur Strecke von Position (10) zu Position (30) von Position (20) aus
e) Bestimmung einer Position (40), wo der Strecke NH die Begrenzung des Hinterkopfs schneidet

f) Messung des Abstandes der Positionen 20 und 40, wobei der Abstand zwischen diesen Positionen die
Schadellange SL darstellt

g) Berechnung des Cranial Index Cl, wobei Cl = SB/SL *100

h) Festlegung wenigstens eines ersten Paares Schadeldiagonalen SDa1 und SDa2, wobei der Winkel o zwi-
schen NH und SDoa1 bzw. NH und SDa2 zwischen 10° und 50° betragt

i) Bestimmung der Positionen (50) und (60) als Schnittpunkte der Schadeldiagonalen SDa1 und SDa.2 mit der
vorderen Kopfhalfte und Bestimmung der Positionen (70) und (80) als Schnittpunkte der Schadeldiagonalen
SDa1 und SDa2 mit der hinteren Kopfhélfte

j) Messung des Abstandes der Positionen (50) und (70) als Schadeldiagonale So._Diag A und Messung des
Abstandes der Positionen 60 und 80 als Schadeldiagonale Sa._Diag B

k) Berechnung des Cranial Vault Asymmetry Index (CVAla), wobei gilt:
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|Sa_Diag A — Sa_Diag_B|
X

CVAla =
@ Sa_Diag A

100

I) Berechnung des Diagonalenverhaltnisses Diag_Ratio_a als Quotienten (So._Diag A / Sa_Diag B)

m) Vergleich der erhobenen Messwerte fiir den Cranial Index Cl, sowie jeweils den héchsten Wert des Cranial
Vault Asymmetry Index CVAI und des Diagonalen Verhéltnisses fir das Diagonalenpaar/die Diagonalenpaare
n) Einstufung der Schadelform je nach Abweichung von den Normwerten fiir den Cranial Index, den Cranial
Vault Asymmetry Index und das Diagonalenverhaltniss Diag_Ratio

Verfahren, gemaf Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet dass nach Durchfiihrung des Schrittes ), ein zweites
Paares Schadeldiagonalen SDB1 und SDp2 festgelegt wird , wobei der Winkel 3 zwischen NH und SDf1 und SDp2
zwischen 10° und 60° betragt und ungleich a.ist und anschlieRend die Schritte i) bis 1) fir SDB1 und SDB2 durchgefihrt
werden.

Verfahren, gemaR Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet dass nach Durchfiihrung des Schrittes 1), ein drittes
Paares Schadeldiagonalen SDy1 und SDy2 festgelegt wird , wobei der Winkel y zwischen NH und SDy1 und SDy2
zwischen 10° und 60° betragt und ungleich y und B ist und anschlielRend werden die Schritte i) bis 1) fur SDy1 und
SDy2 durchgefiihrt.

Computerprogramm zur Messung und Einstufung der Schadelform, zur Durchfihrung eines Verfahrens gemaf
einem der vorhergehenden Anspriiche.
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Fig.2

Percentiles during 2 years of Life in 748 healthy children

Circumference Width Length VA ] VAl Diag-Ratio
Group Percentiles M F M F M F M F M ¥ ] F m ¥

3 59 35,4 9.2 9,0 1.7 115 -0,2 0,2 104 70,1 <13 -1,4 09 09

10 371 365 87 45 12,1 11,9 -0,1 0,1 734 73,1 B3 -0,3 0,9 0,9

25 382 376 10,1 9,9 12,5 12,3 01 01 76,2 75,8 Q0,7 086 10 10

0-3 mo 50 40,7 40,2 1.1 109 13,4 13,2 0.4 03 826 823 29 29 10 1,0
75 43,3 42,7 12,1 11,8 14,3 14,1 06 0.6 83,1 888 52 51 1.0 1,0

90 44,4 43,8 12,5 12,3 14,7 14,5 0,8 08 41,9 91,5 61 6,1 1,0 1,0

a7 45,6 45,0 12,9 12,7 15,1 15,0 0.9 0,9 34,8 94,5 7.2 7.1 1,0 10

3 374 368 96 9.4 12,2 12,0 0,2 0,2 701 69,7 1.4 -5 0,8 09

10 385 38,0 10,0 9.8 12,6 12,4 01 0,1 73,0 72,7 04 0,5 0,5 0,9

25 39,6 39,1 10,5 10,2 13,0 12,8 0,1 0,0 75,8 75,4 0,6 6,5 1,6 10

4-6 mo 50 42,2 41,6 114 112 13,9 137 0.3 03 82,2 81,9 28 2.7 1,0 1.0
75 44,7 4%,1 12,4 12,2 14,9 14,7 0.6 0,6 88,7 88,4 50 5,0 1,0 1.0

90 45,8 45,2 12,9 12,7 15,3 15,1 08 07 91,5 91,1 8,0 59 1,0 1,0

57 47,0 46,4 13,3 13,1 15,7 15,5 0,9 0,9 94,4 94,1 7.0 7.0 1,0 10

3 38,8 38,2 2.9 8.7 2,7 12,5 -0,2 -0,2 63,7 69,3 -1,6 -1.7 0,9 0,9

10 399 324 104 10,2 13,1 12,9 -0,1 -0,1 726 72,3 -0,6 0.6 09 0.2

25 41,0 40,5 10,8 10,6 13,5 13,3 0,1 0,0 754 750 0,4 0,3 10 1.0

79mo 50 43,6 43,0 1L8 118 14,5 143 0,3 03 818 815 27 26 1,0 1.0
75 48,1 45,5 12,8 12,6 15,4 15,2 06 0,6 88,3 87,9 49 a8 1,0 1,0

80 47,2 46,6 13,2 13,0 15,8 15,6 0.2 o7 914 90,7 59 58 1,6 1,0

97 48,4 47.8 13,7 13,5 16,2 16,0 0,9 0,2 94,0 93,7 £,9 6,8 1,0 10

3 40,2 396 10,3 10,1 13,2 13,1 -0,2 0,2 68,3 68,9 -1,7 -1.8 0,9 0%

10 41,3 40,8 10,8 10,6 13,7 13,5 o1 0,1 72,2 71,8 0,7 0,8 0,9 0,9

% 42,4 419 L7 11,0 14,1 139 0,0 o0 75,0 746 0,32 02 1,0 1.0

10-12 mo 50 45,0 A4%,4 12,2 12,0 150 14,8 0,3 0,3 81,4 8L1 25 2.4 1,0 1,0
75 47,5 47,0 13,2 13,0 15,9 15,7 0,6 0,6 87,9 87,5 4,7 4,7 1,0 10

90 48,6 48,0 13,6 134 16,3 18,1 07 07 90,7 90,3 57 56 10 10

a7 49,8 49,2 14,1 13,8 16,7 16,5 0,9 0,9 936 93,3 6,7 6,7 1,0 10

3 41,6 41,0 10,7 16,5 13,8 13,6 -0,2 -0,2 68,8 68,5 -1,9 -1,9 0,2 a9

10 42,7 42,2 111 10,9 14,2 14,0 ~0,1 0,1 7.8 745 -0,8 -0,9 0.9 09

35 43,8 43,3 L6 114 14.6 14,4 0,0 2,0 74,6 74,2 01 0,1 10 1,0

13-15 mo 50 46,4 45,8 12,5 12,3 15,5 15,3 03 8,3 81,0 80,7 2,4 23 1,0 1,0
75 489 48,4 135 133 16,5 16,3 0,6 06 875 87,1 4,6 45 1.0 10

a0 50,0 49,5 14,0 13,8 16,8 16,7 07 07 90,3 89,9 56 55 1,0 10

97 51,2 50,6 14,4 14,2 17,3 17,1 0,9 0,9 93,2 92,9 6,6 6,5 1,0 1,0

3 430 a4z 4 11,0 10,8 14,3 141 6,2 0,2 684 68,1 -0 21 0,9 09

10 44,2 436 115 113 14,7 14,5 0,1 -0,1 714 711 -10 -14,1 8.9 09

25 45,3 447 11,9 11,7 151 14,9 0,0 0,0 74,2 738 0,0 -0,1 1,0 10

16-18 mo 50 47,8 47,2 12,9 12,7 16,1 15,9 03 03 80,6 80,3 2,2 2,2 1,0 1,0
75 50,3 43,8 13,9 13,7 170 16,8 0,6 06 87,1 86,7 4,5 4,4 10 1,0

a0 51,4 50,9 14,3 14,1 174 17,2 0,7 07 £5,9 89,5 5,4 5,4 10 10

97 52,6 52,0 14,8 14,6 17,8 17,6 0,3 0,8 92,8 92,5 6,5 6,4 1,6 1,0

3 44,4 438 114 1Lz 4.8 146 -0,2 -0,2 68,0 67,7 2,2 2,2 09 0.9

10 456 45,0 11,9 17 15,3 151 0,1 -0,1 71,0 70,7 -11 -1,2 1.0 1,0

25 46,7 46,1 12,3 12,1 157 155 0.0 0.0 738 734 -0,2 -0,2 1.0 1.0

19-21 mo 50 49,2 486 13,3 13,1 16,6 16,4 03 03 80,2 79,9 21 2,8 1.0 1.0
75 51,7 51,2 14,3 14,1 375 17,3 0.6 06 867 86,3 4,3 43 1,6 1,0

°0 52,8 52,3 14,7 14,5 179 17,7 0,7 0,7 83,5 89,1 53 5,2 1,0 10

97 54,0 53,4 15,2 15,0 18,3 15,1 0,9 0,8 92,4 92,1 6,3 5,2 1,0 1,0

3 45,8 45,2 11,8 1,6 15,4 15,2 =0,2 0,2 67,6 67,3 ~2,3 -2,4 25:] 0.9

10 47,0 46,4 12,2 12,0 158 15,6 -0,1 0,1 70,6 70,2 1.3 -1,3 1,0 10

25 48,1 47,5 12,7 12,5 16,2 16,0 0.0 0.0 734 73,0 -0,3 0.4 1.0 1,0

22-24 mo 50 50,6 50,0 13,7 13,4 17,1 16,9 03 03 79,8 73,5 19 1,8 1,0 1,0
75 53,2 52,6 14,6 14,4 180 17,9 0.6 0,6 86,3 85,9 4,2 4,1 1,0 10

a0 54,3 53,7 15,1 14,9 8.4 18,3 0.7 07 89,1 88,7 51 51 1.0 10

97 55,4 54,9 15,5 15,3 18,9 18,7 0,8 0,8 42,0 91,7 6,2 6,1 1.0 1,0
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Percentiles during 2 years of Life in 748 healthy children

Circumference Width
Group Percentiles} m F M F

3 35,9 354 9,2 9,0

10 37,1 36,5 9,7 .5

25 18,2 376 101 9.9

0-3 mo 50 40,7 40,2 111 10,9
75 43,3 42,7 12,1 11,9

a0 44,4 43,8 12,5 12,3

97 45,6 45,0 12,9 12,7

3 37.4 36,8 9.6 9.4

10 38,5 38,0 10,0 9.8

25 35,6 39,1 10,5 10,2

4-6 mo 50 L 41,6 114 11,2
75 44,7 44,1 12,4 12,2

S0 45,8 45,2 12,9 12,7

97 47,0 46,4 13,3 13,1

3 38,8 38,2 9,9 9,7

10 39,9 39,4 10,4 10,2

25 41,0 40,5 10,8 10,6

7-8 mo 50 43,6 43,0 11,8 11,6
75 46,1 45,5 12,8 12,6

Q90 47,2 46,6 13,2 13,0

97 43,4 47,8 13,7 13,5

3 40,2 39,6 10,3 10,1

10 41,3 40,8 10,8 10,6

25 42,4 41,9 11,2 11,0

10-12 mo 50 45,0 44,4 12,2 12,0
75 47,5 47,0 13,2 13,0

80 48,6 48,0 13,6 13,4

a7 45,8 49,2 141 13,8
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Circumference Width
Group Percentiles M F M F
3 41,6 41,0 10,7 10,5
10 42,7 42,2 11,1 10,9
25 43,8 43,3 11,6 11,4
13-15 mo 50 46,4 45,8 12,5 12,3
75 43,9 48,4 13,5 13,3
S0 50,0 49,5 14,0 13,8
g7 51,2 50,6 14,4 14,2
3 43,0 42,4 11,0 10,8
10 44,2 43,6 11,5 11,3
25 45,3 44,7 11,9 11,7
16-18 mo 50 47.8 47,2 12,9 12,7
75 50,3 49,8 13,9 13,7
50 51,4 50,9 14,3 14,1
97 52,6 52,0 14,8 14,6
3 44,4 43,8 11,4 11,2
10 45,6 45,0 11,9 11,7
25 46,7 46,1 12,3 12,1
19-21 mo 50 49,2 48,6 13,3 13,1
75 51,7 51,2 14,3 14,1
90 52,8 52,3 14,7 14,5
97 54,0 53,4 15,2 15,0
3 45,8 45,2 11,8 11,6
10 47,0 46,4 12,2 12,0
25 48,1 47,5 12,7 12,5
22-24 mo 50 50,6 50,0 13,7 13,4
75 53,2 52,6 14,6 14,4
90 54,3 53,7 15,1 14,9
97 55,4 54,9 15,5 15,3
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Length CVA
Group Percentiles M F m F

3 11,7 11,5 0,2 -0,2

10 12,1 11,9 0,1 0,1

25 12,5 12,3 0,1 0,1

0-3 mo 50 13,4 13,2 0,4 0,3
75 14,3 14,1 0,6 0,6

a0 14,7 14,5 0,8 0.8

97 15,1 15,0 0,9 0,9

3 12,2 12,0 -0,2 0,2

10 12,6 12,4 0,1 0,1

25 13,0 12,8 0,1 0,0

4-6 mo 50 13,9 13,7 0,3 0,3
75 14,9 14,7 0,6 0,6

a0 15,3 15,1 0,8 0,7

g7 15,7 15,5 0,9 0,9

3 12,7 12,5 -0,2 -0,2

10 13,1 12,9 -0,1 -0,1

75 13,5 13,3 0,1 0,0

7-9 mo 50 14,5 14,3 0,3 0,3
75 15,4 15,2 0,6 0,6

90 15,8 15,6 0,8 0,7

g7 16,2 16,0 0,9 0,9

3 13,2 13,1 -0,2 -0,2

10 13,7 13,5 -0,1 -0,1

75 14,1 13,8 0,0 0,0

10-12 mo 50 15,0 14,8 0,3 0,3
75 15,9 15,7 0,6 0,6

Th) 16,3 16,1 0,7 0,7

97 16,7 16,5 0,9 0,9

10
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| 1 ¢l CVAI Diag-Ratio

lGroup Percentiles| M F M F M F
3 70,4 70,1 -1,3 -1,4 0.9 0,9

10 734 73,1 -0,3 0,3 0,9 09

25 76,2 75,8 Q0,7 0,6 1,0 1,0

0-3 mo 50 82,6 82,3 2,9 2,9 1.0 1.0
75 89,1 88,8 5,2 5,1 1.0 1,0

90 91,9 91,5 6,1 6,1 1.0 1,0

97 948 94,5 7,2 7,1 1,0 1,0

3 70,1 69,7 -1,4 -1.5 0.9 0,9

10 73,0 72,7 -0,4 -0,5 0,9 0,9

25 75,8 75,4 0,6 0,5 1,0 1,0

4-6 mo 50 82,2 81,9 2,8 2,7 1.0 1,0
75 88,7 88,4 5,0 5,0 1,0 1,0

90 91,5 91,1 6,0 59 1,0 1,0

97 94,4 94,1 7.0 7,0 1,0 1,0

3 69,7 69,3 1,6 1,7 0,9 0,9

10 72,6 72,3 -0,6 -0,6 0,9 0.9

25 75,4 75,0 0,4 0,3 1,0 1,0

7-9 mo 50 81,8 81,5 2,7 2,6 1,0 1,0
75 88,3 87,9 4,9 4.8 1.0 1.0

an 91,1 90,7 59 5,8 1,0 1,0

47 94,0 93,7 6,9 6,2 1,0 1,0

3 69,3 68,9 -1,7 -1,8 0,9 0,9

10 72,2 71,9 -0,7 -0,8 0,9 0,9

75 75,0 74,6 0,3 0,2 1,0 1,0

10-12 mo 50 81,4 81,1 2,5 2,4 1,0 1,0
75 87,9 87,5 4,7 4,7 1,0 1.0

90 90,7 90,3 5,7 5,6 1,0 1,0

97 93,6 93,3 6,7 6,7 1,0 .6

1"
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Circumference Width
Group Percentiles M F M F
3 41,6 41,0 10,7 10,5
10 42,7 42,2 11,1 10,9
25 43,8 43,3 11,6 11,4
13-15mo 50 46,4 45,8 12,5 12,3
75 48,9 48,4 13,5 13,3
50 50,0 49,5 14,0 138
g7 51,2 50,6 14,4 14,2
3 43,0 42.4 11,0 10,8
10 44,2 43,6 11,5 11,3
25 45,3 44,7 11,9 11,7
16-18 mo 50 47,8 47,2 12,9 12,7
75 50,3 49,8 13,9 13,7
a0 514 50,9 14,3 14,1
87 52,6 52,0 14,8 14,6
3 44,4 43.8 114 11,2
10 45,6 45,0 11,9 11,7
25 46,7 46,1 12,3 12,1
19-21 mo 50 49,2 48,6 13,3 13,1
75 51,7 51,2 14,3 14,1
50 52,8 52,3 14,7 14,5
97 54,0 53,4 15,2 15,0
3 45,8 45,2 11,8 11,6
10 47,0 46,4 12,2 12,0
25 48,1 47,5 12,7 12,5
22-24 mo 50 50,6 50,0 13,7 13,4
75 53,2 52,6 14,6 14,4
90 54,3 53,7 15,1 14,9
g7 55,4 54,9 15,5 15,3

12



EP 3 261 056 A1

Length CVA
Group Percentiles M F M F
3 13,8 13,6 -0,2 -0,2
10 14,2 14,0 -0,1 -0,1
25 14,6 14,4 0,0 0,0
13-15 mo 50 15,5 15,3 0,3 0,3
75 16,5 16,3 0,6 0,6
90 16,8 16,7 0,7 0,7
97 17,3 17,1 0,9 0,9
3 14,3 14,1 -0,2 -0,2
10 14,7 14,5 -0,1 -0,1
25 15,1 14,9 0,0 0,0
16-18 mo 50 16,1 15,9 0,3 0,3
75 17,0 16,8 0,6 0,6
90 17,4 17,2 0,7 0,7
97 17,8 17,6 0,9 0,8
3 14,8 14,6 -0,2 -0,2
10 15,3 15,1 0,1 0,1
25 15,7 15,5 0,0 0,0
19-21 mo 50 16,6 16,4 0,3 0,3
75 17,5 17,3 0,6 0,6
90 17,9 17,7 0,7 0,7
97 18,3 18,1 0,9 0,8
3 15,4 15,2 -0,2 -0,2
10 15,8 15,6 -0,1 -0,1
25 16,2 16,0 0,0 0,0
22-24 mo 50 17,1 16,9 0,3 0,3
75 18,0 17,9 0,6 0,6
90 18,4 18,3 0,7 0,7
97 18,9 18,7 0,8 0,8

13
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C CvaAl Diag-Ratio
Group Percentiles M |3 M F M F
3 68,8 68,5 -1,9 -1,9 0,9 0,9
10 71,8 715 -0.8 -0,2 0,9 0.9
25 74,6 74,2 [ 01 1,0 10
13-15 mo 50 81,0 80,7 24 2,3 1,0 1,0
75 87,5 87,1 4,6 4,5 1,0 1,0
o0 90,3 89,9 56 5.5 1,0 10
97 93,2 92,9 6,6 6,5 1,0 1,0
3 68,4 68,1 -2,0 -1 0,9 0,9
i0 714 71,1 -1,0 -1,1 0,9 0.9
25 74,2 73,8 0,0 -0,1 1.0 1,0
16-18 mo 50 80,6 80,3 2,2 2,2 1,0 1.0
Ve 87,1 86,7 4.5 4,4 1,0 1,0
o0 89,9 89,5 54 5,4 1,0 1.0
97 92,8 92,5 6,5 6,4 1,0 1,0
3 68,0 67,7 -2,2 -2,2 0,9 0.9
10 71,0 70,7 -1,1 -1,2 1,0 1,0
25 73,8 73,4 -0,2 -0,2 1,0 1,0
19-21 mo 50 80,2 79,9 2,1 2,0 1,0 1,0
75 86,7 86,3 4,3 4,3 1,0 1,0
90 89,5 89,1 5,3 5,2 1,0 1,0
a7 92,4 92,1 6,3 6,2 1.0 1,0
3 67,6 87,3 -2,3 -2,4 0.9 0,9
10 70,6 70,2 1,3 1,3 1,0 1,0
25 73,4 73,0 -0,3 -0,4 1,0 1,0
22-24 mo 50 75,8 79,5 1,8 1,8 1,0 1,0
75 86,3 85,9 4,2 4,1 1,0 1,0
50 89,1 88,7 51 51 1,0 1.0
a7 92,0 91,7 6,2 6,1 10 1.0

14
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