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Atemtherapeutische Yoga-Ubungen - Auswirkungen aulas Sturzrisiko im Alter

Autorin: Tamara Auer-Lichtenegger
Betreuer: Jens Turp

EINLEITUNG

Stirze sind eine erhebliche Gefahr fur die GesuhdheAlter. Sturzbedingte Verletzungen, wie zum
Beispiel Schenkelhalsfrakturen, sind haufig schviegend und enden oft in dauerhafter
Pflegebedurftigkeit. Rund 50 Prozent der Patiergangen ihre urspriingliche Beweglichkeit nicht
zuriick, etwa 20 Prozent werden auf Dauer pflegetiégificks 2005).

Hintergrund und Stand des Wissens

Aufgrund der zunehmenden Zahl &lterer Menschennegciman mit einem deutlichen Anstieg der
Gesundheitsausgaben. In Deutschland hat sich lkenl@ericht 2001 in der Zeit von 1900-1998 der
Anteil der Uber Sechzigjahrigen von 4,4% auf 18gWbdht und wird in den nachsten Jahrzehnten auf
37% ansteigen (Freiberger 2007).

Bei einer sechzigjahrigen Frau mit einer Lebensdmmg von 81 Jahren liegt das Risiko sich den
Schenkelhals auf Grund eines Sturzes zu brechelbgi(Freiberger 2007). Etwa ein Drittel der Uber
finfundsechzigjahrigen stirzt mindestens einmal Jabr (Freiberger 2007). Frauen sind haufiger
betroffen als Manner (Icks 2005). Diese Zahlen ddeem sich auf selbststéandig lebende altere
Menschen.

Um eine Uberforderung des offentlichen Gesundhgitesns zu vermeiden werden Pravention und
Rehabilitation immer wichtiger. Laut Rieser (20@¢heint das Training von Kraft und Balance eine
besondere Bedeutung zu haben. In einem Modellgrajeldim wird Kraft und Bewegungsférderung
in Heimen durchgefuhrt, wodurch das Sturzrisiko40% gesenkt werden konnte (Icks 2005).

Wieweit Atemschulung zur Sturzpravention beitragkann, ist wissenschaftlich unerforscht.
Betrachtet man die Zusammenhange zwischen AtmueggeBung und Emotion liegt die Vermutung
nahe, dass ruhig gelenkte Atmung das Sturzrisikékese konnte (Ziganek-Soehlke 2008). Spezielle
Yoga-Ubungen helfen sich im Alltag sicherer zu bgere und Bewegungsabldufe besser zu
koordinieren (Ziganek-Soehlke 2008).

Forschungsfrage

Verandern atemtherapeutische Yoga-Ubungen den S¢ere-vom Tinetti-Test Rerformance-
Oriented Mobility Assessmeriitgi tiber 60-jahrigen Frauen?

Kann mit diesen speziellen Ubungen das Sturzrigésenkt werden?
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METHODIK
Prospektive Beobachtungsstudie ohne Kontrollarm

Design

Bei der vorliegenden Studie handelt es sich um ginspektive Beobachtungsstudie ohne
Kontrollarm. Die Studie wurde in der PhysiotheraPraxis der Autorin durchgefuhrt.

Der Untersuchungszeitraum erstreckt sich von 2okt 2009 bis 15. Jadnner 2010

Die Beobachtung setzt sich aus 5 Designelementsamnzuen:

Element 1: Tinetti-Test

Der Tinetti-Test dient der Messung des Sturzrisikbgr Untersucher beurteilt Haltungen und
Bewegungsablaufe beim Sitzen, Aufstehen, GeherHimgktzen. Die einzelnen Iltems werden mit O,
1 oder 2 Punkten bewertet. Der Test besteht ausUmterskalen: Gleichgewicht und Gang.

Die Maximalpunktzahl betragt 28 Punkte. Unter 2@Ken ist das Sturzrisiko signifikant erhoht.

Element 2: Schulung der Ubungen

Im Rahmen dieses Elementes werden die Probandimieratemtherapeutischen Yoga-Ubungen
vertraut gemacht. Dies erfolgt durch Demonstratien Therapeutin und anschlie3ende praktische
Durchfiihrung mit den Probandinnen. Diese Schuluriglgt in den R&umlichkeiten einer dafur
eingerichteten Physiotherapiepraxis und wird bis karrekten Durchfiihrung der Uburdurch die
Probandinnen trainiert.

Element 3: Selbststandige Durchfiihrung

Die Probandinnen fiihren die im Rahmen des Elenterisernten Ubungen selbststandig tiber einen
Zeitraum von 3 Monaten durch. Die Wiederholungdfiesz sollte dabei 3 Durchfihrungen pro
Woche nicht unterschreiten.

Element 4: Ubungskontrolle
Nach Ablauf von 1,5 Monaten erfolgt eine Uberprigfuser korrekten Durchfiihrung der Ubungen
durch die Therapeutin. Im Falle von falscher Ubaiigshfiihrung erfolgt eine Korrektur.

Element 5: Ergebnisauswertung
Die Ergebnisse der Tinetti-Tests werden sowohl viddiell (pro Probandin) und auch im
Gesamtkollektiv in Bezug auf die Hauptkriterien iGllgjewicht und Gang statistisch analysiert.

Teilnehmerinnen

Probandinnen sind Frauen Gber 60 Jahren, die ofifenittel gehen kdnnen. Die Fokussierung der
Untersuchung auf weibliche Probandinnen im Alteiseiven 60 und 75 Jahren, ist bedingt, durch die
Tatsache, dass die Sturzgefahrdung von Frauenmalé@elebensjahr zunimmt.

Einschlusskriterien:

Kriterium 1: Weibliche Probanden

Kriterium 2: Probandinnen haben das 60ste Lebengjadgrschritten

Kriterium 3: Probandinnen kénnen ohne Hilfsmitt®tqck, Krucke, Rollator) gehen.
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Ausschlusskriterien:

Kriterium 1: Akute neurologische Geschehen (Diskalgps)

Kriterium 2: Neurologische Krankheitsbilder (MuligoSklerose, Morbus Parkinson, Insult)
Kriterium 3: Schwindel (zentraler Schwindel, Horgtuischwere Horbeeintrachtigung)

Durchfiihrung
Die Probandinnen der Beobachtungsstudie fuhrten 3itbdonate an mindestens 3 Tagen pro Woche
zwei speziell ausgewahlte atemtherapeutische Ydgagen durch.

Statistische Analyse

Die Altersverteilung der Probandinnen wurde im \étfder statistischen Analyse kategorisiert und
dargestellt. Im Rahmen der statistischen Analysedemu die Standardabweichungen zwischen
Anfangs und Endwerten der Studie untersucht. Esdevwgine Untersuchung der Korrelationen
zwischen Alter und Ergebnisdifferenz durchgefuldte Ergebnisdifferenz zwischen Anfangs und
Endwert des standardisierten Tinetti-Tests gibt kiin# Uber die Reduktion der Sturzgefahrdung
durch die regelmaRige Anwendung von atemtheramdgis Y oga-Ubungen.

ERGEBNISSE

Von den 17 zur Verfigung stehenden Anfangsmesswédanten lediglich 16 fur die Auswertung
der Endwerte herangezogen werden. (Abb.1)

Daraus ergibt sich die Zusammensetzung der Unteusigsgruppe mit einem Hauptanteil zwischen
65 und 69-jahrigen Teilnehmerinnen.

Altersverteilung der Testgruppe

70 bis 75 Jahre

65 bis 69 Jahre

60 bis 64 Jahre
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Abb. 1: Altersverteilung der Probandinnen

Die regelmaRige Durchfiihrung von atemtherapeutisdfmga-Ubungen bewirkte eine Verbesserung
der Tinetti-Testergebnisse um ca. 9,6 % (Abb.2gsBr Unterschied ist statistisch hoch signifikant
(t;5=-6,983, p<0,001).
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Mittelwert

AW EW abw eichung

Abb. 2: Mittelwert der Testergebnisse mit Standardabweighun

Folgerung auf die untersuchte Problematik und dem&des Wissens

Durch die Beobachtungsstudie hat sich gezeigt, dassh Durchfiihrung der atemtherapeutischen
Yoga-Ubungen der Score-Wert des Tinetti-Tests \s=dae werden konnte.

Das heil’t, der Ansatz, dass atemtherapeutische-¥Ybgagen als ein Teil einer Sturzprophylaxe
geeignet sein kdnnten, hat sich bestatigt.

Anregungen zu weiterfihrender Arbeit

Aufgrund der in dieser Arbeit erzielten vielversgitenden Ergebnisse ware die Durchfiihrung einer
ahnlichen Studie unter Einbeziehung einer Kontrafpge sehr sinnvoll. Die Kontrollgruppe kénnte

entweder klassische physiotherapeutische Ubungsetenoder keine Ubungen durchfiihren. Eine
interessante Weiterentwicklung ware in Bezug auschkchtsspezifische Unterschiede moglich.
Fuhren atemtherapeutische Ubungen bei Mannernrgleiehbaren Ergebnissen?
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