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Die in den letzten Jahrzenten observierte
Zunahme der Lebenserwartung und ein
zukiinftig hoheres Renteneintrittsalter
fithren zu der Notwendigkeit, im Alter
geistig und korperlich fit zu bleiben [19].
Eine grundlegende Kompetenz des selbst-
standigen aktiven Menschen ist die Fahig-
keit, kontinuierlich und in jeder Situation
eine vertikale Korperposition entgegen
der Schwerkraft einzunehmen (postura-
le Kontrolle). Geht diese Fahigkeit im Al-
tersgang verloren, erhéht sich das Risi-
ko fiir ein Sturzereignis. Gegebenenfalls
wird dadurch die Selbststindigkeit einge-
schrankt oder geht vollstandig verloren.

Die Sturzpravalenz betragt bei iiber
65-Jahrigen 30% [8, 11]. Bei iiber 80-Jdh-
rigen steigt sie auf 40-50% an [23]. Auf
der Rangliste der Ursachen fiir ein Trau-
ma stehen Sturzereignisse in vielen indus-
trialisierten Landern erst auf dem 9. Rang.
Beziiglich der verursachten Kosten liegen
Stiirze jedoch an erster Stelle [3].

Zur Gesundheitserhaltung und Pra-
vention korperlicher Funktionsverluste
im Alter werden bewegungsfordernde In-
terventionsprogramme umworben [22].
Eine Meta-Analyse von 44 randomisier-
ten Interventionsstudien mit 9603 Teil-
nehmern des Prevention of Falls Network
Europe (ProFaNE), ein durch die Europa-
ische Union gefordertes Netzwerk, unter-
suchte Voraussetzungen fiir erfolgreiche
multimodale Interventionen zur Sturz-
pravention. Das aufgrund dieser Stu-
die empfohlene Trainingsregime umfasst

S.Rogan’3-H.Baur' - A. Sargent' - M. Schori’ - J. Taeymans' 2
1 Disziplin Physiotherapie, Fachbereich Gesundheit, Berner Fachhochschule, Bern

2 Labor fiir menschliche Biometrie und Biomechanik, Vrije Universiteit Brussel, Briissel

3 Akademie fiir integrative Physiotherapie und Trainingslehre, Grenzach-Wyhlen

Machbarkeit eines

Gleichgewichtstrainings auf
Matten bei gesunden, moderat
sportlichen Frauen im Alter

Eine Pilotstudie

mindestens 2-mal wochentlich Kraft- und
Gleichgewichtstraining [21].

Viele Physiotherapiepraxen bieten be-
wegungsfordernde Gruppentrainingsein-
heiten fiir Senioren an. Jedoch zeigt der
Praxisalltag, dass solche Gruppenange-
bote teilweise nicht die empfohlene Hau-
figkeit von zwei Einheiten pro Woche er-
reichen. Eine weitere Trainingseinheit zu
Hause kann eine kostengiinstige Moglich-
keit sein, das anzustrebende Volumen zu
erreichen.

Im Gegensatz zum Krafttraining ist
die Evidenzlage fiir das Gleichgewichts-
training bei Senioren beziiglich der Belas-
tungsnormative Trainingshdufigkeit und
Dosierung innerhalb der Trainingseinheit
(Intensitat, Dauer und Pausengestaltung)
unspezifisch [14].

Aufgrund der mangelnden Datenlage
war das Ziel dieser Pilotstudie eine Ana-
lyse der Machbarkeit (priméres Studien-
ziel) und die Abschétzung der Effektstarke
(sekundares Studienziel) eines einmal pro
Woche durchgefiihrten Gleichgewichts-
trainings auf einer Airex®- Matte in der
Gruppe und einer zusitzlichen Trainings-
einheit zu Hause durchzufiihren.

Studiendesign und
Untersuchungsmethoden

Studienpopulation

An dieser Studie nahmen 11 gesunde Frau-
en im Alter von 66,1+10,3 Jahren (Kor-
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pergrofie: 161,6+3,4 cm, Korpergewicht:
64,1+13,3 kg) teil (B Tab. 1). Die Stichpro-
be wurde nach der Methode des ,,conveni-
ence sampling® aus einer Trainingsgrup-
pe eines Turnvereins rekrutiert. Als Ein-
schlusskriterien waren das weibliche Ge-
schlecht und eine vollige Beschwerdefrei-
heit mafigeblich. Als Ausschlusskriterien
wurden neurologische, kardiovaskuldre
und akute Erkrankungen am Bewegungs-
apparat definiert. Die Probandinnen nah-
men freiwillig und nach schriftlicher Ein-
verstandniserkldrung teil. Sie wurden im
Voraus detailliert iiber das Verfahren in-
formiert und konnten sich jederzeit aus
der Studie zuriickziehen (,,informed con-
sent®).

Studiendesign

Diese Studie im nicht verblindeten kont-
rollierten Préd/Post-Design ist an die Pu-
blikationsleitlinien fiir Pilotstudien von
Thabane et al. [23] angelehnt. Die Inter-
vention fand im Rahmen eines reguldren
physiotherapeutischen Trainingsange-
botes fiir Seniorinnen statt.

Intervention

Die Intervention dauerte 4 Wochen. Wih-
rend dieser Periode wurden vier von einer
Physiotherapeutin geleiteten Trainings-
einheiten a 45 min in der Gruppe und vier
Einheiten mindestens a 15 min als indivi-
duelles Heimprogramm durchgefiihrt.
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Tab.1 Anthropometrische Daten der Interventions-(IG) und Kontrollgruppe (KG)
(] KG
Alter Korper- GroBe BMI Alter Korper- GroBe BMI
(Jahre)  gewicht (m) (kg/m?) (Jahre) gewicht (m) (kg/m?)
(kg) (kg)
54 53 1,58 21,2 55 67 1,63 25,2
56 62 1,62 23,6 61 78 1,68 27,6
63 56 1,62 21,3 64 94 1,58 37,7
65 51 1,67 18,3 67 50 1,58 20,0
78 60 1,6 234 81 74 1,62 28,2
83 60 1,6 234
Mittelwert 66,50 57,00 1,62 21,89 65,60 72,60 1,62 27,75
Standard- 11,71 4,38 0,03 2,07 9,69 16,06 0,04 6,41
abwei-
chung

Das Training bestand aus drei Haupt-
tibungen und wurde mit den gewohnten
Trainingsschuhen durchgefiihrt. Es wur-
de ein progressiver Ubungsaufbau ge-
wihlt, bestehend aus engem Beidbein-,
Tandem- und Einbeinstand, welche so-
wohl als Gleichgewichtsassessment und
als physiotherapeutische Interventionen
relevant sind [1, 12]. Wihrend der ersten
Woche wurden die Ubungen ohne Zu-
satzaufgaben ausgefiihrt. Ab der zweiten
Woche kamen zusitzliche Ubungsvarian-
ten wie Kreisen eines Balles um die Tail-
le oder drehen des Kopfes von einer zur
anderen Seite hinzu [10]. Ab der dritten
Woche wurde zunehmen mit dynami-
schen Aspekten wie einer Gewichtsverla-
gerung von Ferse zu Zehe oder Gehen auf
der Stelle trainiert [1].

Die Gleichgewichtsiibungen wurden
in einem Umfang von je einer Serie mit
4 Wiederholungen a 30 s ausgefiihrt. Die
Pause zwischen den Wiederholungen be-
trug 60 s [12]. Die Intensitit wurde an-
hand der Borg-Skala [4] @iberpriift. Das
subjektive Belastungsempfinden wih-
rend der Ubungen sollte den Wert 13 nicht
tibersteigen [12]. Als Hilfsmittel zur bildli-
chen Unterstiitzung wurde die Borg-Ska-
la vom Bundesamt fiir Sport (Magglingen,
Schweiz) verwendet.

Die Trainingseinheit in der Gruppe
begann mit einer standardisierten Auf-
wirmphase von 10 min. Diese bestand
aus kreislaufaktivierendem Gehen auf der
Stelle und gelenkmobilisierenden Ele-
menten. Die Intensitdt wurde von den
Teilnehmerinnen mit einem Borg-Wert
von 11-13 angegeben [18].

Wihrend des gemeinsamen wochent-
lichen Trainings iibte die Interventions-
gruppe (IG) auf einem 6 cm dicken und
50e41 cm grofien Schaumpad (Airex® Ba-
lance Pad Board Koordination, Airex AG,
Sins, Schweiz). Die Kontrollgruppe (KG)
stand auf normalem Untergrund.

Atemwahrnehmungs- und leichte
Dehniibungen bildeten ein 10-miniitiges
Cool-down als Abschluss des Gruppen-
trainings.

Fiir das zusétzliche individuelle Heim-
training trainierte die IG auf einer insta-
biler Unterlage (z. B. zusammengerolltes
Frotteetuch, Jogamatte) und die KG auf
hartem Untergrund. Es wurden die glei-
chen Ubungen ohne spezifisches Auf-
und Abwirmen mit identischen Belas-
tungsnormativen und Abbruchkriterien
wie unter den geleiteten Trainingseinhei-
ten durchgefiihrt.

Primares Studienziel

In dieser Pilotstudie wurde die Machbar-
keit beziiglich folgender Aspekte beur-
teilt:

== Rekrutierung,

== Randomisierung,

== Compliance.

Die Rekrutierung der Probandinnen er-
folgte wihrend einer regularen Trainings-
einheit im Turnverein mittels einmaliger
miindlicher Erklarung der Ziele und des
detaillierten Ablaufs der Pilotstudie. Zu-
satzlich wurde ein Informationsblatt aus-
gegeben. Aufgrund der gesundheitsbe-
wussten Teilnehmerinnen, die potenzi-
ell aufgeschlossen sind fiir Bewegungsin-
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terventionen, wird eine Rekrutierungsra-
te von mindestens 80% festgelegt.

Nach miindlicher Zusage unterschrie-
ben die Probandinnen eine Woche spiter
eine Einverstandniserklarung. Die Kan-
tonale Ethikkommission gab ihr Einver-
standnis und klassifizierte das Projekt als
qualititssichernde Studie.

Um eine homogene Altersverteilung in
den Gruppen zu erhalten und eine mog-
liche Verzerrung durch die Stérgrofie ,, Al-
ter zu minimieren, wurden stratifiziert-
randomisiert Gruppen gebildet.

Die Compliance wurde mit einer Aus-
fallrate von maximal 10% und einer Trai-
ningsbeteiligung von mindestens 90% de-
finiert. Eine Physiotherapeutin fithrte zur
Uberpriifung der Compliance eine Pri-
senzliste. Die Probandinnen fiihrten iiber
ihr individuelles Heimprogramm ein Trai-
ningstagebuch.

Sekundares Studienziel

Die Studienteilnehmerinnen absolvierten
vor und nach der Interventionsphase
Gleichgewichtsmessungen (statisch, dy-
namisch und funktionell). Um die Pro-
bandinnen mit den Messverfahren ver-
traut zu machen, wurden sie einzeln in-
struiert. Die Messungen wurden jeweils
mit zwei Testversuchen erhoben. Fiir die
Datenbearbeitung wurde aus den zwei
Testversuchen der arithmetische Mittel-
wert berechnet.

Das statische Gleichgewicht wurde mit
dem Tandem-Stand-Test (TST) erfasst.
Dabei wurde jeweils der linke bzw. rech-
te Fuf$ nach vorne gestellt [15]. Die Zeit, in
der die Probandin ohne Gleichgewichts-
verlust ruhig stehen bleiben konnte, wur-
de einmal mit offenen Augen (Ao) und
einmal mit geschlossenen Augen (Ag)
iiber maximal 60 Sekunden (s) ermittelt
(13].

Zur Erhebung des dynamischen
Gleichgewichtstests wurde der Tandem-
Walk-Test (TWT) angewandt [13, 17].
Die Probandinnen wurden instruiert, ,,s0
schnell und so sicher wie méglich® entlang
einer markierten 6 m und etwa 2 cm brei-
ten Linie vorwarts (vw) und riickwérts
(rw) zu gehen [17]. Gemessen wurde die
benotigte Zeit (s), so wie die oberservierte
Anzahl fehlerhafter Schritte (error).



Zusammenfassung - Abstract

Dass funktionelle Gleichgewicht wurde
mittels dem Functional-Reach-Test (FRT)
erhoben [7]. Dieser Test misst die maxi-
male Distanz (cm), die eine Person mit
nach vorn ausgestreckten Armen und si-
cherem Stand ohne Verlust des Gleichge-
wichts erreichen kann.

Der gleiche Testobservator fiihrte je-
weils die Ein- und Ausgangmessungen
durch. Die Messdaten wurden manuell
wihrend der Testdurchfithrung auf einem
standardisierten Score-Blatt notiert und
danach in eine Excel-Datenbank (Micro-
soft® Office Excel 2007) tibertragen und
auf Plausibilitat tiberpriift.

Statistik

Die deskriptive Analyse umfasst die Dar-
stellung von Zentraltendenzen und Streu-
ungsmassen mittels addquater paramet-
rischer und nichtparametrischer Metho-
den.

Préa-Post-Unterschiede innerhalb der
Gruppen wurde mittels des Wilcoxon-
Vorzeichen-Rang-Test gepriift. Zur Uber-
priifung von Effekten zwischen den Grup-
pen wurde der Mann-Whitney-U-Test ge-
wihlt.

Weiteres Ziel dieser Pilotstudie war es,
Abschitzungen der Effektgroen (N/VZ)
durch die Interventionen auf das Gleich-
gewicht zu erhalten. Aus diesem Grund
wurde die B-Fehlerwahrscheinlichkeit auf
25% (75% statistische Power) festgelegt.
Das Signifikanzniveau betrug a=0,075.
Von einer Bonferroni-Korrektur wurde
abgesehen.

Die Datenanalyse erfolgte mit dem
Statistikprogramm IBM SPSS, Version 20
(IBM Corporation, New York, USA). Zur
Ermittlung der Stichprobengrofie fiir die
zukiinftige Studie wurde anschlieflend
das Programm G*Power (Version 3.1.3)
[9] verwendet.

Ergebnisse

Primares Studienziel

Nach der Informationsveranstaltung
konnten alle moglichen Studienteilneh-
mer, welche anwesend waren, rekrutiert
werden (B8 Abb. 1).

Zum Zeitpunkt der Eingangsmessung
(Ty) bestand aufgrund der Randomisie-
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Zusammenfassung

Ziel der Arbeit. Ziel dieser Pilotstudie war
eine Machbarkeitsanalyse eines wochentli-
chen Gleichgewichtstrainings auf Airex®-Mat-
ten in der Gruppe mit zusatzlichem individu-
ellem Heimprogramm. Zusatzlich sollten Ef-
fektgroBen dieses Trainingregimes auf das
Gleichgewicht bestimmt werden.

Material und Methoden. Uber einen Zeit-
raum von 4 Wochen wurde einmal wochent-
lich in der Gruppe und einmal als Heimpro-
gramm individuell trainiert. Die Interven-
tionsgruppe (IG) trainierte mit Airex®-Mat-
ten und die Kontrollgruppe (KG) ohne Matte.
Uberpriift wurde die Machbarkeit hinsichtlich
Rekrutierungs- und Randomisierungsprozess
sowie die Compliance. Zudem wurden Effek-
te auf das statische, dynamische und funktio-
nelle Gleichgewicht evaluiert.

DOI110.1007/500391-014-0630-0

S.Rogan - H. Baur - A. Sargent - M. Schori - J. Taeymans

Machbarkeit eines Gleichgewichtstrainings auf Matten bei
gesunden, moderat sportlichen Frauen im Alter. Eine Pilotstudie

Ergebnisse. Von den 11 gesunden, moderat
sportlichen Frauen, welche rekrutiert werden
konnten, haben 10 Frauen das 4-wdchige
Training vollendet (ein,drop-out”). Von ins-
gesamt 88 Trainingseinheiten wurden 82 ab-
solviert. Das dynamische Gleichgewicht der
1G war signifikant besser als das der KG.
Schlussfolgerung. Die Machbarkeit dieser
Pilotstudie konnte bestatigt werden. Jedoch
miissen Anpassungen hinsichtlich Rekrutie-
rung und Compliance fiir zukiinftige Studien
erfolgen. Sensiblere Messinstrumente miis-
sen fiir die Evaluation von Gleichgewichtsver-
anderungen eingesetzt werden.

Schliisselworter
Gesundheitsvorsorge - Praventivmedizin -
Kérperliche Fitness - Bewegung - Ubung

Abstract

Purpose. The aim of this pilot study was to
assess the feasibility and the effect size of
weekly group exercise sessions on an Airex®
pad with an additional home program on the
participants’balance.

Materials and methods. Two training ses-
sions (once a week in-group and once a week
as a home program) were administered for

4 weeks. The intervention group (IG) trained
on Airex® pads and the control group (CG)
without the pad. This study examined the
feasibility in terms of recruitment and ran-
domization process, and compliance. More-
over, the effects were evaluated for static, dy-
namic, and functional balance.

Results. Atotal of 11 healthy women were
recruited, and 10 women completed the

Feasibility of balance training on mats in healthy,
moderately sportive women in old age. A pilot study

4-week training program (one drop-out was
recorded). Of a total of 88 training sessions,
82 were completed. The |G showed a signif-
icant difference for one test of dynamic bal-
ance.

Conclusion. This pilot study was feasible.
However, changes regarding recruitment and
compliance should be made for future stud-
ies. Sensitive measuring instruments must be
used for the evaluation of balance changes.

Keywords
Health promotion - Medicine, preventive -
Physical fitness - Locomotion - Exercise

rung zwischen beiden Gruppen kein Al-
tersunterschied. Die Gruppen waren in al-
len anthropometrischen Gruppenmerk-
malen homogen. Die Resultate der drei
Gleichgewichtsmessungen zeigten keinen
signifikanten Unterschied.

Eine Probandin musste aufgrund ge-
sundheitlicher Probleme nach der zwei-
ten Trainingseinheit diese Pilotstudie ab-
brechen. Dies entspricht einer Ausfallsra-
te von weniger als 10% sowie a priori als
Kriterium der Compliance genannt. An

Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie 2 - 2015 ‘ 137

allen Trainingseinheiten nahmen 10 Pro-
bandinnen teil. Insgesamt betrug die Re-
tentionsrate 93,2% (82 von 88 Trainings-
einheiten; n=11).

Es konnten zehn Trainingstagebiicher,
welche die Probandinnen fiir das Heim-
programm fiihrten, nach dem Post-Test
ausgewertet werden. Die Probandinnen
der IG und KG trainierten durchschnitt-
lich 16£6,5 min im Rahmen ihres Heim-
programms.



Originalien

11 rekrutierte Studieninteressierte

A 4

11 Probandinnen beim Eintrittstest

Bei 2 Probandinnen

v

unvollstandige
Testausfuhrungen vorhanden

v

11 Probandinnen beim Gleichgewichtstraining

v v

5 Probandinnen in der
Interventionsgruppe

6 Probandinnen in der
Kontrollgruppe

{1 Drop out nach 2 Wochen

v A

10 Probandinnen beim Austrittstest

Abb. 1 A Studienverlauf

Nach dem Post-Test wurden 10 von
11 Messprotokollen vollstindig ausgewer-
tet. Eine Probandin konnte wahrend der
Eingangs- und Abschlussmessung auf-
grund chronischer Kniebeschwerden den
Einbeinstand rechts weder mit offenen
noch mit geschlossenen Augen absolvie-
ren.

Sekundares Studienziel

Die Messgrossen des statischen, dyna-
mischen und funktionellen Gleichge-
wichts sind pro Gruppe fiir Messtag 1
und 2 in @ Tab. 2 dargestellt. In der IG
nahm die Fehlerquote beim TWT riick-
wirts (error) signifikant von einem Medi-
an von 4,3 auf einen Fehler ab (p=0,063).
Alle iibrigen Messungen zeigten weder
signifikante Pra-Post-Unterschiede noch
Unterschiede zwischen den Gruppen.

Diskussion

Das Ziel dieser Pilotstudie war es, die
Machbarkeit eines 4-wo6chigen physi-
otherapeutisch angeleiteten Gleichge-
wichtstrainings in der Gruppe (mit und
ohne Airex® Pad) mit zusitzlichem Heim-
trainingsprogrammanteil zu evaluieren.
Die Machbarkeit wurde operationalisiert
mittels Beurteilung des Rekrutierungs-

prozesses, der Randomisierung und der
Compliance. Das sekundire Ziel war es,
Effektgrofien auf das Gleichgewicht abzu-
schitzen.

Im Vorfeld einer grofieren Interven-
tionsstudie (RCT) sollte eine solche Pilot-
studie die verschiedenen Aspekte der Va-
liditat sowie die Machbarkeit der geplan-
ten Untersuchung priifen. Die observier-
ten Effektgroflen sind nach Thabane et al.
[23] in Pilotstudien wegen meist unzu-
reichender statistischer Aussagekraft zu-
riickhaltend zu interpretieren.

In der vorliegenden Pilotstudie be-
steht beziiglich Alter eine Heterogenitit,
jedoch ist gerade in diesem Altersspekt-
rum die Sturzpravalenz erhoht. Deshalb
wurde die Stichprobe aus dieser vulner-
ablen Gruppe rekrutiert.

Primares Studienziel

Hinsichtlich der Rekrutierung konnten di-
rekt nach der Informationsveranstaltung
alle 11 Anwesenden (>80%) als Proban-
dinnen rekrutiert werden. Die Akzeptanz
fiir eine solche Interventionsstudie und
die Bereitschaft an einem solchen Trai-
ningsprogramm als Teilnehmer mitzu-
machen, scheint bei regelméaflig Trainie-
renden gegeben. Die positive Haltung der
Trainerin dem Projekt gegeniiber kann
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moglicherweise einen Teil der hohen Re-
krutierungsrate (100%) erklaren.

Um eine hohere Probandenzahl fiir
die zukiinftige Untersuchung zu sichern,
wird eine vorzeitige schriftliche Ankiin-
digung fiir die Informationsveranstaltun-
gen an moglichst viele Mitglieder sowie
deren Trainer von vergleichbaren Frau-
enturngruppen anderer Vereine notwen-
dig sein.

Die Randomisierung wurde in dieser
Pilotstudie wegen der grofien Altersstreu-
ung ahnlich einer stratifizierten Rando-
misierung modifiziert. Dieses Verfahren
ist eher ungewohnlich, da die Zuteilung
iiblicherweise ohne Bildung von Alters-
kategorien durchgefiihrt wird. Oft finden
Zuteilungen mittels verschlossener Brief-
umschlige oder elektronischer Zufallsal-
gorithmen ohne Subgruppenstratifizie-
rung statt. Die statistisch nicht signifi-
kanten Ergebnisse im Gruppenvergleich
vor der Intervention zeigen trotz kleiner
Gruppengrofe eine grofle Homogeni-
tat vor Beginn des Trainings. Diese stra-
tifizierte Randomisierungsprozedur kann
auch in einer nachfolgenden Studie mit
breiter Altersstreuung der Teilnehmer ad-
aquat verwendet werden.

Die Compliance wurde mit einer Aus-
fallrate von maximal 10% und einer Trai-
ningsbeteiligung von mindestens 90% de-
finiert. Eine Physiotherapeutin fithrte zur
Uberpriifung der Compliance eine Pri-
senzliste. Die Probandinnen fithrten iiber
ihr individuelles Heimprogramm ein Trai-
ningstagebuch.

Die hohe Beteiligungsrate (>90%) und
die geringe Ausfallrate (<10%) in dieser
Pilotstudie deuten auf eine hohe Com-
pliance hin. Dies liegt méglicherweise an
der Rekrutierung aus einer bestehenden
Sportgruppe. Granacher et al. [12] erhiel-
ten aus einer beziiglich der Rekrutierung
nicht néher spezifizierten Stichprobe von
60- bis 80-Jahrigen ebenfalls eine Retenti-
onsrate von 90% nach einer 13-wochigen
Gleichgewichtsintervention.

Typischerweise nimmt die Complian-
ce in Interventionsstudien mit einer Dau-
er von {iber 12 Wochen im Vergleich zu
kiirzeren Interventionen stark ab [20].
Die Retentionsrate wire in der vorliegen-
den 4-wochigen Pilotstudie moglicher-
weise gesunken, wenn die Trainingsperio-
de linger angedauert hitte. Es ist bekannt,



Tab.2 Leistungsfahigkeit der Probandinnen der Interventionsgruppe (IG) und Kontrollgrup-

pe (KG). Daten sind in median und IQR

IG p-Wert KG p-Wert p-Wert
ES ES ES
TSTreAo (s)
Pre 60(11,8-60) 0,317 60 (24-60) 0,285 0,290
Post 60 (46,5-60) 0,44 56,3 (41,5-60) 0,48 0,32
TSTliAo (s)
Pre 59,8(13,6-60) 0,180 60(32,8-60) 0,593 0,700
Post 54,7 (46,8-60) 0,60 60 (44,3-60) 0,23 0,12
TSTreAg (s)
Pre 31(2,3-41) 0,686 17,1(9,1- 0,893 0,175
32,7)
Post 35(17-543) 0,18 17 (5,6-36,8) 0,03 0,04
TSTliAg (s)
Pre 5,7 (1,3-60) 0,109 3,1(2,5-14,7) 0,080 0,249
Post 55 (5-60) 0,71 9,9(33-26,6) 0,78 0,03
TWTrwém (s)
Pre 25(14,8-33,8) 0,345 28(21,1-37,7) 0,138 0,917
Post 22,1 (17,6~ 0,42 25,3 (18,9- 0,66 0,03
35,5) 30,3)
TWTrw 6 m (error)
Pre 43(1-8,8) 0,0662 5(2-5,5) 0,715 0,093
Post 1(0,3-3) 0,82 5(1,5-8,3) 0,16 0,53
TWTvw6m (s)
Pre 24,9(19,3- 0,345 25(20,9-32,2) 0,345 0,754
35,8)
post 18,2 (14,7- 0,42 28,4(17-29,8) 0,42 0,03
37,5)
TWTvw 6 m (error)
Pre 0,8(0-2,9) 0,465 2,5(1,3-5,3) 0,357 0,167
Post 0(0-2,5) 0,33 1(0,5-3,5) 0,41 0,43
FRT (cm)
Pre 30(27,4-34) 0,686 30,5(28-32,3) 0,680 0,841
Post 32,5(26,8- 0,18 31,5(30,5-34) 0,18 0,07
34,5)

ES Effektstdrke, TST Tandem-Stand-Test, Ao Augen offen, Ag Augen geschlossen, TWT Tandem-Walk-Test,
rw rlickwarts, vw vorwarts, FRT Functional-Reach-Test, s Sekunden, m Meter, cm Zentimeter, error fehlerhafte
Schritte?Signifikanter Unterschied innerhalb der Gruppe <0,075

dass etwa 50% der Sportler die in Eigenin-
itiative ein Training beginnen, innerhalb
der ersten 6 Monate das Programm abbre-
chen [6]. Um die Beteiligungsrate kons-
tant zu halten, wire ein Motivation-Vo-
litionsmodell (MoVo) angebracht. Hier-
bei bildet der Startpunkt die Motivation
am Gleichgewichtstraining mitzumachen
und miindet in der Zielintention dieses
auch regelmaflig durchzufiihren. Die Ziel-
intention ist jedoch stark von der Selbst-
konkordanz, also den eigenen Bediirfnis-
sen und Wiinschen des Teilnehmers, ab-
hingig [5]. Die Volition beschreibt die
Prozesse der Handlungsumsetzung.

Ahnlich wie bei der Rekrutierung kann
angenommen werden, dass eine motivier-
te Trainerin und der wochentlich vorgese-
hene Kontakt die Retentionsrate auch bei
linger dauernder Intervention hoch hal-
ten kann.

In dieser Pilotstudie wurden die Ein-
und Ausschlusskriterien sehr allgemein
formuliert. Sie waren dennoch geniigend
spezifisch, um im Rahmen der angestreb-
ten Population die Machbarkeit zu pri-
fen. Andere Studien legen je nach Frage-
stellung z. B. konkrete Ausschlusskrite-
rien, wie das Vorhandensein von kiinst-
lichen Gelenken oder die Einnahme von
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Medikamenten, die das Gleichgewicht be-
einflussen konnen, fest [12].

Solche Ausschlusskriterien sollten in
die kiinftige Studie zur Gefahrenreduk-
tion und Sicherheit der Teilnehmer an der
Studie beriicksichtigt werden.

Um das Mindestmaf3 von zwei Trai-
ningseinheiten pro Woche einzuhalten,
wurde das individuelle Heimprogramm
als zusitzliche Trainingsform in einer
weiteren Trainingseinheit eingesetzt. In
der physiotherapeutischen Praxis ist es
tiblich, den Patienten eine Instruktion fiir
ein Heimprogramm abzugeben, um die
Trainingshaufigkeit zu erhohen. Obwohl
die Belastungsnormative fiir das Heim-
programm dieselben wie fiir das geleitete
Gleichgewichtstraining waren, wurde auf-
grund der gefithrten Trainingstagebiicher
eine Variabilitat der Trainingsdauer und
damit eine Diskrepanzen in der Dosie-
rung festgestellt. Um mogliche Verzerrun-
gen durch fehlende Standardisierungen
des Heimprogramms zu vermeiden, wird
es notwendig sein, in der nachfolgenden
Interventionsstudie die Trainingstagebii-
cher wochentlich von der Gruppenleite-
rin kontrollieren zu lassen.

Mogliche Vorteile der Inklusion von
individuellen Heimtrainingseinheiten
sind die Abbildung des therapeutischen
Alltags sowie eine Kostenreduktion der
Studie.

Sekundares Studienziel

In dieser Pilotstudie konnte nur fiir das
dynamische Gleichgewicht die Fehler-
quote des Tandem-Walk-Test (TWT)
riickwirts eine signifikante Verbesserung
(ES =0,82) in der IG aufgezeigt werden.
Gisler [10] definiert als Minimum fiir ein
wirksames Training einen Zeitraum von
4 Wochen, um einen messbaren Einfluss
auf die sensomotorische Kontrolle zu er-
fassen. Granacher et al. [12] stellten nach
13 Wochen sensomotorischen Trainings
bei aktiven alteren Probanden eine Ver-
besserung des dynamischen und funktio-
nellen Gleichgewichts mittels TWT fest.
Die Beobachtung des Gewichtstrans-
fers und die initiale Halteposition wih-
rend der ersten 3-5 s sind laut Jonsson
[15] als Parameter des Gleichgewichts ge-
eigneter als das Erfassen der Sekunden in
gehaltener Position im Stand (TST). Mit



Originalien

diesen Ergebnissen stellt der Autor die
theoretische Basis der Messung von >5's
infrage [2].

Im Gegensatz zu den eingesetzten kli-
nischen Testverfahren kénnen biomecha-
nische Testverfahren im Labor mittels
Kraftmessplatten Gewichtsverlagerun-
gen registrieren [12, 20]. Somit werden
kleine Haltungskorrekturen und Gleich-
gewichtstransfers genauer und sensibler
detektiert [16]. In der zukiinftigen Stu-
die sollte deshalb zusitzlich das Erfassen
des statischen Gleichgewichts in den ers-
ten 5 s mittels einer Kraftmessplatte erfol-
gen, damit trennschirfere Messungen im
Vergleich zu den einfachen motorischen
Tests moglich sind.

In der aktuellen Pilotstudie zeigte der
Durchschnitt der Ergebnisse fiir den FRT
an beiden Testzeitpunkten, dass die meis-
ten Probandinnen ein hohes Leistungs-
niveau aufwiesen und deshalb nicht als
sturzgefihrdet galten [20]. Dieser obser-
vierte Deckeneffekt deutet darauf hin,
dass der Test bei dieser Probandengruppe
nicht sensibel genug war, um Defizite und
Unterschiede des funktionellen Gleichge-
wichts ermitteln zu konnen [25]. Zusatz-
lich muss beachtet werden, dass der FRT
eine komplexe Fertigkeit priift, die ne-
ben Gleichgewicht auch Flexibilitdt und
Kraft erfordert [20]. Aus diesen Grund
erscheint der Test nicht addquat fiir eine
nachfolgende Hauptstudie.

Fir den TWT wurde festgestellt, dass
der Auftrag ,,s0 schnell und so sicher wie
moglich“ schwierig auszufiihren ist. Der
Fokus der Probandinnen lag im vorlie-
genden Fall vermehrt auf einer korrekten
Ausfithrung der Schritte und nicht auf ei-
ner schnellen Ausfithrung wie in der Stu-
die von Torvinen et al. [24]. Dies zeigt,
dass die Testinstruktion unterschiedlich
interpretiert werden kann und erschwert
dadurch die Bewertung von Testergebnis-
sen. Deshalb sind genauere Analysever-
fahren notwendig, um die Gewichtung
von Zeit und Qualitat kombiniert inter-
pretieren zu kénnen. Erst dann kann die-
ser Test in der nachfolgenden Studie ein-
gesetzt werden.

Hinsichtlich der kritischen Betrach-
tung von Machbarkeit und der Effekte der
Testverfahren in dieser Pilotstudie zeigte
sich der TST als valides Verfahren. Fiir
eine zukiinftige RCT-Studie wurde mit

der Messgrofle TS re. Az (B Tab. 2) ei-
ne Stichprobenkalkulation durchgefiihrt.
Fiir eine Power von 80% und einem Signi-
fikanzniveau von a=0,05 mit einer (stan-
dardisierten) Effektgrofie von 0,6 wird
eine Stichprobengréfie von 18 Probandin-
nen pro Gruppe notig.

Limitation

Die Ziele dieser Pilotstudie waren eine
Machbarkeitsanalyse und eine Abschit-
zung der Effektstirke, um eine Stichpro-
bengroflenrechnung fiir die nachfolgende
grofere Studie durchfiithren zu konnen.
Die Studienteilnehmerinnen waren gut
trainierte und mobile Frauen. Aus diesem
Grund wird es kaum moglich sein, die Er-
gebnisse dieser Pilotstudie ohne weiteres
auf typisch geriatrische Patienten zu iiber-
tragen.

Fazit

Diese Pilotstudie weist bei Beriicksichti-

gung folgender Anpassungen auf die ge-

nerelle Machbarkeit einer Nachfolgestu-

die hin:

== Eine Optimierung des Rekrutierungs-
prozesses durch ein Informations-
schreiben a priori an alle Mitglieder
der Turngruppe soll eine groBere
Stichprobenzahl garantieren. Mittels
des MoVo-Modells sollte eine Siche-
rung der Compliance gelingen.

== Klinische Testverfahren scheinen auf-
grund der einfachen Durchfiihrung at-
traktiv. Von den drei eingesetzten kli-
nischen Testverfahren kann jedoch le-
diglich der TST in einer kommenden
Studie eingesetzt werden. Der zusatzli-
che Einsatz von biomechanischen Test-
verfahren wird eine reliablere Bestim-
mung des Gleichgewichts zulassen.

== Im Zuge der aktuellen Diskussion,
dass RCT in klinischen Studien stets
mit 6konomischen Evaluation ver-
kniipft werden sollen, ist eine zusatz-
liche Erfassung der Lebensqualitat
mittels SF-36- oder EQ-5-Fragebogen
angeraten. So kann eine Nutzwerta-
nalyse durchgefiihrt werden, welche
von hochster Bedeutung ist, wenn
Praventionsprogramme von Kosten-
trager finanziell unterstiitzt werden
sollen.
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G. Wienberg, C. Walther, M. Berg
Pegasus

Psychoedukative Gruppenarbeit mit
schizophren und schizoaffektiv erkrank-
ten Menschen

KolIn: Psychiatrie Verlag 2013, 6. Auflage, 256 S.,
(ISBN 978-3-88414-562-3), 49.95 EUR

Psychoedukation ist ein wichtiges Element je-
der psychiatrischen Behandlung von Personen
mit einer schizophrenen Psychose und grof3e
Hiirden stellen sich dem Perspektivwechsel bei
Menschen mit Schizophrenie entgegen.

Ziel ist es unter anderem, eine Integration
der Krankheitserfahrung in ein positives Selbst-
bild zu erreichen und die Autonomie zu star-
ken. Das Pegasus Psychoedukationsprogramm
leistet dies in vorbildlicher Weise. Es ist fiir die
aufBerklinische Versorgung konzipiert. Akut Er-
krankte sollen nicht eingeschlossen werden. Es
werden geschlossene Gruppen empfohlen, in
denen das Gruppengesprach groBen Stellen-
wert hat. In jeder Stunde wird ein anspruchs-
volles Pensum abgearbeitet. Eine Gruppe soll
grundsatzlich von zwei Moderatoren geleitet
werden und Angehorige sollen mdglichst
ebenfalls teilnehmen.

13 Gruppensitzungen werden darge-
stellt - in den Abschnitten a) Erarbeitung eine
Stérungsmodells b) die wichtigsten Behand-
lungsansétze und c) Riickfallvorbeugung und
Krisenbewaltigung.

Die Forderung der Autonomie und Selbst-
wirksamkeit wird trainiert, beispielsweise
indem eine Person die Mdglichkeit der Be-
lastungssteuerung je nach Selbsteinschatzung
der aktuellen Belastbarkeit kennenlernt. Ein
gelungener Aspekt ist auch z.B. das Aufarbei-

Buchbesprechungen

ten negativer Erfahrungen wie Zwangseinwei-
sungen und das Ansprechen von Suizidalitat.
Aktuelle und angemessene Beschreibungen
beispielsweise des Erlebens in der schizophre-
nen Psychose finden sich in dem Manual.

Es gibt inzwischen einige Manuale fiir die
Psychoedukation. Das Pegasus-Programm
sticht heraus durch seine griindliche Erarbei-
tung und aktuelle Editierung. Es wendet sich
vornehmlich an Mitarbeiter im Bereich der
Wiedereingliederung von Patienten mit einer
schizophrenen Erkrankung.

In Format und Inhalt ist dieses Buch véllig
neu entstanden - aber aufbauend auf den Er-
fahrungen der inzwischen jahrzehntelangen
Bemiihungen um die Psychoedukation in der
Bielefelder Arbeitsgruppe - es handelt sich
um ein bereits in mehreren Riickmeldezyklen
optimiertes Arbeitsmaterial. Das Format des
Buches ist ansprechend im Querformat gestal-
tet, mit genligend Platz fiir eigene Notizen zu
den Arbeitsanregungen. Hilfreich sind immer
wieder kritisch Giberarbeitete Schemazeich-
nungen fiir die verschiedenen Arbeitsbereiche.
Eine CD wird mitgeliefert und die Moglichkeit,
das laufend aktualisierte Material im Internet
herunterzuladen, ist zusatzlich gegeben.

Alle, die in psychoedukativen Gruppen
mitwirken, eine derartige Therapie aufbauen
mochten oder in der ambulanten Behandlung
von Personen mit Schizophrenie involviert
sind, finden in dem Band eine Fiille von An-
regungen und Hinweisen und profitieren
damit von den vielen Erfahrungen mit dem
Programm.

R. Reischies (Berlin)

Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie 2 - 2015 ‘ 141



	Machbarkeit eines  Gleichgewichtstrainings auf Matten bei gesunden, moderat sportlichen Frauen im Al
	Zusammenfassung
	Abstract
	Studiendesign und Untersuchungsmethoden 
	Studienpopulation 
	Studiendesign 
	Intervention
	Primäres Studienziel 
	Sekundäres Studienziel 
	Statistik

	Ergebnisse 
	Primäres Studienziel 
	Sekundäres Studienziel 

	Diskussion
	Primäres Studienziel 
	Sekundäres Studienziel 
	Limitation 

	Fazit
	Literatur


