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w HAlle wollen lange Leben,
aber keiner will alt sein”

Benjamir Treanklin [ 1706 - 1790 }
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1. STRUKTURIERTE ZUSAMMENFASSUNG

Titel der Arbeit:Atemtherapeutische Yoga-Ubungen - Auswirkungen aufias 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
zurtick, etwa 20 Prozent werden auf Dauer pflegefftigificks 2005).

Hintergrund und Stand des Wissens

Aufgrund der zunehmenden Zahl &lterer Menschennegciman mit einem deutlichen Anstieg der
Gesundheitsausgaben. In Deutschland hat sich lkemnl#ericht 2001 in der Zeit von 1900-1998 der
Anteil der Uber Sechzigjahrigen von 4,4% auf 18gWbht 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 brechetbei(Freiberger 2007). Etwa ein Drittel der Uber
finfundsechzigjahrigen stirzt mindestens einmal Jabr (Freiberger 2007). Frauen sind haufiger
betroffen als Manner (Icks 2005). Diese Zahlen &ean sich auf selbststédndig lebende Aaltere
Menschen.

Um eine Uberforderung des offentlichen Gesundhgitesns zu vermeiden werden Préavention und
Rehabilitation immer wichtiger. Laut Rieser (20@¢heint das Training von Kraft und Balance eine
besondere Bedeutung zu haben. In einem Modellgrojeldim 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 AtmuegeBung und Emotion liegt die Vermutung
nahe, dass ruhig gelenkte Atmung das Sturzrisikiese konnte (Ziganek-Soehlke 2008). Spezielle
Yoga-Ubungen helfen sich im Alltag sicherer zu bgere und Bewegungsabliufe besser zu
koordinieren (Ziganek-Soehlke 2008).

Forschungsfrage

Verandern atemtherapeutische Yoga-Ubungen den St¢ere vom Tinetti-Test Rerformance-
Oriented Mobility Assessmertitgi Gber 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 ginespektive Beobachtungsstudie ohne
Kontrollarm. Die Studie wurde in der PhysiotheraPraexis 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 Sturzrisikber 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 Probandimiemtemtherapeutischen Yoga-Ubungen
vertraut gemacht. Dies erfolgt durch Demonstratien Therapeutin und anschliel3ende praktische
Durchfiihrung mit den Probandinnen. Diese Schulurfglgt in den Raumlichkeiten einer daftr
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 Uberprigfuster 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.
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Teilnehmerlinnen

Probandinnen sind Frauen uber 60 Jahren, die ofifsnittel gehen kdnnen. Die Fokussierung der
Untersuchung auf weibliche Probandinnen im Alteiseziven 60 und 75 Jahren, ist bedingt, durch die
Tatsache, dass die Sturzgefahrdung von Frauenmal®@el.ebensjahr zunimmt.

Einschlusskriterien:

Kriterium 1: Weibliche Probanden

Kriterium 2: Probandinnen haben das 60ste Lebengjadrschritten

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

Ausschlusskriterien:

Kriterium 1: Akute neurologische Geschehen (Diskakgps)

Kriterium 2: Neurologische Krankheitsbilder (MuligpSklerose, Morbus Parkinson, Insult)
Kriterium 3: Schwindel (zentraler Schwindel, Horgiuschwere Horbeeintrachtigung)

Durchfihrung

Die Probandinnen der Beobachtungsstudie fihrten 3ilddonate an mindestens 3 Tagen pro Woche
zwei speziell ausgewdhlte atemtherapeutische Ydgamgen durch.

Statistische Analyse

Die Altersverteilung der Probandinnen wurde im \étfder statistischen Analyse kategorisiert und
dargestellt. Im Rahmen der statistischen Analysedeamu die Standardabweichungen zwischen
Anfangs und Endwerten der Studie untersucht. Esdevigine Untersuchung der Korrelationen
zwischen Alter und Ergebnisdifferenz durchgefilte Ergebnisdifferenz zwischen Anfangs und
Endwert des standardisierten Tinetti-Tests gibtkiin# Uber die Reduktion der Sturzgefahrdung
durch die regelmaRige Anwendung von atemtheramdgis Y oga-Ubungen.
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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
25%

65 bis 69 Jahre

62%

60 bis 64 Jahre

0 2 4 6 8 10

@ Anzahl

Abb. 1: Altersverteilung der Probandinnen

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

Mittelwert

28,00+
27,00+
26,00+
25,00+
24,00+
23,00+

22,00+

21,00+

AW EW abw eichung

Abb. 2: Mittelwert der Testergebnisse mit Standardabweighun
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Folgerung auf die untersuchte Problematik und deam&des Wissens
Durch die Beobachtungsstudie hat sich gezeigt, dassh Durchfiihrung der atemtherapeutischen
Yoga-Ubungen der Score-Wert des Tinetti-Tests \sstt werden konnte.

Das heiRt, der Ansatz, dass atemtherapeutische-¥bgagen als ein Teil einer Sturzprophylaxe
geeignet sein kdnnten, hat sich bestatigt.

Anregungen zu weiterfiihrender Arbeit

Aufgrund der in dieser Arbeit erzielten vielversgrenden Ergebnisse ware die Durchfuhrung einer
ahnlichen Studie unter Einbeziehung einer Kontrappge sehr sinnvoll. Die Kontrollgruppe koénnte
entweder klassische physiotherapeutische Ubungseltenoder keine Ubungen durchfiihren. Eine

interessante Weiterentwicklung wére in Bezug auschkechtsspezifische Unterschiede mdéglich.
Fiihren atemtherapeutische Ubungen bei Mannernrgleiehbaren Ergebnissen?
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2. EINLEITUNG

Mehr als 2000 Jahre reicht das Wissen Uber die iRtidgtiten des Atems bei der Gesundheitspflege
und Personlichkeitsentwicklung zuriick. Schon imestlim wurden bei den Agyptern, den Griechen,
und den 6stlichen Kulturvdlkern Atem und Beweguabstn entwickelt. In der éstlichen Welt waren
sie vielfach mit Meditationspraktiken verbundeneXorperlichen, seelischen und geistigen Krafte
des Menschen sind untrennbar mit dem Atem verbu(falter 2009).

Der Einsatz des Bewegungsapparates fordert die Faesegung. Korperliche Bewegung erzeugt
Kraft und Beweglichkeit, schult die Geschicklichkand starkt das Kardiopulmonalsystem.

Im Laufe des Lebens lasst Mobilitdt nach. Zunachmiemerkt verschlechtern sich Beweglichkeit,
Kraft, Koordination und Konzentration. Rickschlage der Mobilitdt entstehen u.a. durch
Krankheiten (Schwache), Entmutigungen (Angste, Bsgionen) und nach Verletzungen (Stiirze)
(Ziganek-Soehlke 2008).

Sturze sind eine erhebliche Gefahr fur die GesundimeAlter. Sturzbedingte Verletzungen, zum
Beispiel Schenkelhalsfrakturen, sind haufig schviegend und enden oft in dauerhafter
Pflegebedurftigkeit. Rund 50 Prozent der Patierdangen ihre urspriingliche Beweglichkeit nicht
zurtick, etwa 20 Prozent werden auf Dauer pflegeftigificks 2005).

Aufgrund der zunehmenden Zahl &lterer Menschennegciman mit einem deutlichen Anstieg der
Gesundheitsausgaben. In Deutschland hat sich lkemericht 2001 in der Zeit von 1900 bis 1998
der Anteil der Uber 60-Jahrigen von 4,4% auf 18et¥éht. Es wird prognostiziert, dass dieser Wert
in den nachsten Jahrzehnten auf 37% ansteigen (Wiglberger 2007). Laut Unfallstatistik des
Kuratoriums fiir Verkehrssicherheit (KfV) sind Stérmoch vor Verkehrsunfallen in Osterreich die
haufigste Unfallursache. 2006 waren Osterreich@@idt Sturzopfer zu beklagen.

Bei einer 60-jahrigen Frau mit einer Lebenserwaytuon 81 Jahren liegt das Risiko, sich bei einem
Sturz den Schenkelhals zu brechen, bei 14% (Fggb&007). Dabei sinBrauen haufiger betroffen
als Manner (Icks 2005). 2006 verunfallten 6steeieit 59.000Frauen Uber 6(bei einem Sturz so
schwer, dass sie im Krankenhaus behandelt werdestaeru(Planitzer 2008). Diese Zahlen beziehen
sich aufselbststédndidebende &ltere 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 Modellgrojek Ulm wurden Kraft und
Bewegungsforderung in Heimen durchgefiihrt, woduwlels Sturzrisiko um 40% gesenkt werden
konnte (Icks 2005).

Es scheint Belastungsstrukturen zu geben, die dmesonders engen Bezug zur Sturzprophylaxe
haben. Empirische Studien weisen das u.a. beim rGeh@nzen, Tai Chi und Ballspielen nach
(Ziganek-Soehlke 2008). Nach einer Studie des $ssé€nschaftlichen Instituts der Uni Erlangen-
Nurnberg bewegen sich sogar ehemalige Hochleistspiogiier unsicherer als Menschen, die Yoga
ausiben.

Wieweit Atemschulung zur Sturzpravention beitragkann, ist wissenschaftlich unerforscht.

Betrachtet man die Zusammenhange zwischen AtmuegeBung und Emotion liegt die Vermutung
nahe, dass ruhig gelenkte Atmung das Sturzrisikiese konnte (Ziganek-Soehlke 2008). Spezielle
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Yoga-Ubungen helfen, sich im Alltag sicherer zu bgan und Bewegungsablaufe 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?

3. STURZE

Das Thema Sturz begleitet einen Menschen sein L&ben Fir ein Kleinkind ist der Prozess des
Laufen Lernens von vielen Stirzen begleitet, dier@ings in den meisten Fallen ohne weitere
Konsequenzen bleiben. Der Sturz im Alter hingegankeine normale alterbedingte Erscheinung,
sondern ein genau definierbarer und messbarer kadtek Zustand, der das Recht auf medizinische
Versorgung hat (Runge 2002).

Ruch-Trinkle (2008) bezeichnet den Sturz als eimfeciwillige und plétzliche Positionsanderung von
einer héheren zu einer niedrigeren Position dep&8r sei es aus dem Stehen, Sitzen oder Liegen.

Gemal? deKellog International Work Group on the PreventiohFalls by the Eldery(1987) wird
Sturz definiert als ,jedes Ereignis, in dessen E@ine Person unbeabsichtigt auf dem Boden oder auf
einer tieferen Ebene zu liegen kommt.“ Nicht eirggasssen sind Ereignisse, die auf Grund eines
Stoles, Verlust des Bewusstseins, plotzlich eieseier Lahmungen oder eines epileptischen Anfalls
eintreten (Deutsches Netzwerk fur Qualitatsentwinglin der Pflege 2006).

3.1 Sturzursachen

Die meisten Stirze ereignen sich bei Bewegungstdten (Forster & Young 1995) und stehen
ursdchlich im Zusammenhang mit Einschrdnkungenndetorischen Leistungsfahigkeit. Zentraler
Risikobereich fur Stlrze im Alter ist die Fortbeweg oder der Transfer bzw. die Mobilitat.

Tinetti et al (1988) weisen darauf hin, dass diéstea Stirze multifaktoriell sind.

Sturzursachen kénnen in personenbezogene und unggg®bundene Faktoren unterteilt werden
(Grundler 2006).

Personenbezogene Faktoren sind hauptsachlich @éidbhts-Gangprobleme und kognitive
Einschrankungen (Demenz, Defizite der Beinmuskulgtsychiatrische Krankheiten).

Als umgebungsgebundepgtrinsischeFaktoren gelten schlechte Beleuchtung, rutschiggergrund,
unglnstiges Schuhwerk sowie nicht fachgerechterabeh von Hilfsmitteln (Freiberger 2006).

Stlirze ereignen sich zu 60-80% im Haushalt (Si2g8r).Sie passieren tagsiiber meistens im Wohn-

oder Schlafbereich, gefolgt von Stirzen in Kiched usad. Diese Stirze stellen 70% aller
Seniorenunfélle im Haushalt dar (Siegel 1997).
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Gefahrenherde im hauslichen Umfeld:
» Ausgetretene Treppen
Wackelige Gelander
Zu niedrige Betten und Toiletten
Unzureichende Beleuchtung
Loser Teppichlaufer
Gegenstande im Gehbereich
Schuhe
Duschen/Badewannen
Standunsichere Mdbel
» Notbehelfe zum Hinaufsteigen
(Siegel 1997)

VV VY VYYVY

Unter den Sturzursachen nimmt der Schwindel neleem ltuslichen Umfeld eine Sonderstellung ein
(Siegel 1997). Beim alteren Menschen ist Schwirdiel hdufigste Ursache fir einen Arztbesuch
(Ruch-Trinkle 2008). Viele kleine Stérungen wie Béhderung, Minderung der Tiefensensibilitat,
verzogerte motorische Reaktionen erklaren diesemwltisensoriellen Schwindel(Ruch-Trinkle
2008).

Selten kann oder muss der Schwindel mit Medikanmebé&dhandelt werden. Laut Ruch-Trinkle (2008)
ist die aktive Behandlung, in Form von korperlicAdtivitat die beste Mdéglichkeit den Schwindel zu
beeinflussen.

3.1.1 Sturzrisiko

Die Schweizerische Beratungsstelle fir Unfallveun@t hat die Sturzrisiken beziglich hiftnaher
Frakturen untersucht (Grindler 2006). Ein Sturkoisst das Alter. 90-jahrige Menschen sind ca. drei
mal gefahrdeter als Menschen zwischen 65 und G@@dabazu kommen Gedachtnisprobleme, hoher
Blutdruck und weibliches Geschlecht. Bei Heimbewarnist die Sturzrate 3,5-mal hoher als bei
selbststandig lebenden &alteren Menschen (Grinas)2

Risikofaktoren fir Stiirze
» Biologische Faktoren:
Alter, Geschlecht, Krankheiten, Funktionseinschuéngen, Muskelschwache, Osteoporosg,
Sehstérungen; Eingeschréankte Mobilitat, kognitivesEhrankungen
» Verhaltensbedingte Faktoren
Versuch korperlicher Aktivitditen aul3erhalb der pésisen Moglichkeiten, Alkohol,
inadaquates Schuhwerk, ungeeignete Diaten
» Umgebungsgebundene Faktoren
Treppen, Teppiche
» Soziale und 6konomische Faktoren
Niedriges Einkommen, Bildungsstand, Wohnverh&mjsnangelhaftes soziales Netz
(Grundler 2006)

174
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Tinetti (1988) hat aufgezeigt, dass sich das Sgiker bei einem Anstieg von zwei Faktoren auf drei
innerhalb eines Jahres um 28% steigert. Hat jememdder mehr Risikofaktoren, so sind es ein Jahr
spater 78%. Im WHO-Report von Skelton und Todd 800nd in den Leitlinien deAmerican
Geriatrics Societywerden weitere Sturzrisiken genannt. Angst vorrZgili, inaktiver Lebensstil,
Einnahme von Medikamenten, Vitamin-D-Mangel, visai®efizite, sind angefiihrt.

3.1.2 Sturzfolgen

Ist ein alterer Mensch gestirzt, so besteht dieal@efin einen Teufelskreis zu geraten (Ziganek-
Soehlke 2008). Nach einem Sturz stehen fast immegst Hilflosigkeit und Schrecken im

Vordergrund (Abb.3).

Der Verlust an Selbstvertrauen, ausgelést durch &z, mindet oft in Schonung und
Beweglichkeitsverlust.

Zunehmende

Sturzgefahr Gangunsicherheit

Zunehmender Anast
Mobilitatsverlust 9

t !

Zunehmende Verminderte
Gangunsicherheit Mobilitat

Leistungs-
minderung von:
Motorik

Sensorik
Kognition

o

Immobilitat

|

Pflege-
bedurftigkeit

Abb. 3: Sturzfolgen-Teufelskreis (Ziganek-Soehlke 2008)

Nach einem Sturz schleichen sich SchonhaltungenVantheidungsstrategien ein. Sie hemmen die
Bewegung, dadurch entsteht ein zusatzliches Ssikari

Der Behandlungs- und Praventionsansatz muss dbkatien, den beschriebenen Circulus vitiosus zu
durchbrechen (Siegel 1997). Die beschriebene \halhtgkeit der Sturzfolgen fuhrt zu einer
Vielschichtigkeit des therapeutischen Ansatzes. eéDahuss Behandlung immer mit Prévention
gleichgesetzt werden (Siegel 1997).
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Zur Verbesserung von Kraft, Ausdauer und kardiomuater Funktion werden Ubungs- und
Trainingstherapien eingesetzt. Ein individuellesfikrund Balancetraining scheint das Sturzrisiko um
20%, regelmafiiges Tai-Chi sogar bis zu 50% zu se(ikerschan-Schindl & Ebenbichler 2009).

Je alter ein Mensch ist, umso rascher entwickelt sine Inaktivitatsatrophie und umso schwieriger
wird eine zufrieden stellende Rehabilitation.

4. DAS GANGBILD BEIM ALTEREN MENSCHEN

Das Gehen beim &lteren Menschen wird durch zweiofak beeinflusst. An erster Stelle stehen die
altersgeméaflen Veranderungen von posturaler Koatrdlsus und Propioception. Der zweite Faktor
sind pathologisch bedingte Einflisse wie z.B. Atthoder Morbus Parkinson (G6tz-Neumann 2006).
Die ersten altersbedingten Veranderungen des Gefetaa im Alter von 60-70 Jahren auf. Typisch
dabei sind die Verkirzung dstride length, die Verbreiterung der Spurbreite und die Kademz, d

sich verringert. Alte Menschen haben im Laufe ilrebens oft eine dorsale Kyphose entwickelt und
nehmen eine nach vor gebeugte Haltung ein (Gotzridaen 2006).

Abb. 4: Veranderung des Gangbildes im Alter (Runge 1998)

Charakteristika des Gangbildes im Alter
» Verkirzte Schrittlange
» Verringerte Geschwindigkeit
» Langere Doppelstandphase
» Verringerte Kadenz
» Verringerte Gelenkexkursionen
(Alexander 1996, Runge 1998)

Verringerte Kraft des Abstof3ens
Verringertes Abrollen des Ful3es
Vorgebeugte Rumpfhaltung
Verringertes Mitschwingen der Arme

YV VYV V
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Funktionell ist die Gehgeschwindigkeit bedeutsamdig@ Bewaltigung der Alltagsaufgaben (Runge

1995). Die durchschnittliche Gehgeschwindigkeitrégt nach Perry (1992) bei Erwachsenen ca.
82-84m/min. Im Alter nimmt die Gehgeschwindigkdit @3 Jahren rund 0,2% pro Jahr ab. Im Alltag

ist eine Gehgeschwindigkeit von 1,2m/sec notwendiy eine StralBe wahrend der Grinphase zu
uberqueren (Runge 1995). Nach einer skandinavisomgrsuchung (Lundgren-Lindquist et al 1983)

erreichten nur 32% der Frauen und 72% der ManneAlier von 79 Jahren die in Schweden fir

FuRgangeribergange geforderte Geschwindigkeit vim/%ec.

Die klinische Relevanz des Ganges ist beim alterdienschen sehr hoch.
Die wachsende Zahl von klinischen Ganganalyse-8y=teermdglicht es heute, die Gangvariabilitat
und das Sturzrisiko bei betagten Menschen zu emi@ressig & Beauchet 2003).

5. ATEM UND BEWEGUNG

5.1 Die Bedeutung des Wortes Atem

Von seiner Herkunft hat das Wort Atem mehrere Badeen. Sie driicken die Verbindung des
Atems zur korperlichen, seelischen oder geistigegng aus und beschreiben ihn als Lebensenergie.
Der mitteldeutsche BegriffQdem*bedeutet Atem, Hauch, Seele.

Im Lateinischen heildtspirare’ atmen. Im Griechischen bedeutgineuma Hauch, atherisches Feuer,
Lebensgeist und SeelePrana“ wird in der hinduistischen Lehre als Lebenskraferouniverselle
Lebensenergie angesehen (Faller 2009).

Alle Yoga-Ubungen, speziell die Ausiibung vdPranayamé (Atemiibungen), haben die Kontrolle
desPranazum Ziel (Faller 2009).

5.2 Atembewegungen und Haltung

Bewegung beeinflusst den Atem unmittelbar und feghach Belastung die Atmung mehr oder
weniger stark an (Faller 2009).

Bewegung kann gezielt eingesetzt werden, um digpektichen Voraussetzungen fir einen freien
Atem wie muskulare Wohlspannung, Beweglichkeit utaltung zu verbessern. In der Arbeit mit
Atem und Bewegung werden verschiedene Formen vome@engen oder Bewegungsablaufen
bewusst eingesetzt. Der Atem hingegen wird nichtemtlich beeinflusst, sondern kann sich von
selbst auf die Bewegungsangebote einstellen (F20@9).
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Ein wesentliches Ziel der Therapie mit dem Atem ds¢ Beweglichkeit aller Thoraxabschnitte und
der Wirbelsaule zu erhalten bzw. zu fordern (G@n2@01). Die Erweiterung des Brustkorbs hangt
von der Elastizitat der Rippenknorpel und der BdigbReit der Rippenwirbelgelenke alalp 5 & 6)

Abb. 5: Brustwirbelsaulenextension durch Abb. 6: Brustkorberweiterung durch

Nahezu alle bewegungstherapeutischen Ubungen kanitelem Atemrhythmus gekoppelt werden.
Jede Dehnung und jeder Streckimpuls haben refisktoeine Einatmung zur Folge (Gohring 2001).
Die funktionellen Zusammenhénge zwischen Atmung @®lvegung erfordern sehr komplexe
Ubungen. Laut Gohring (2001) erfullen die atemtpetdischen Yoga-Ubungen diese Anforderungen
und auch andere Therapiekonzepte (z.B Schaarscheltenkrais) greifen darauf zurlck.

5.3 Atemtherapeutische Yoga-Ubungen

Yoga (Joga) ist eine indische philosophische Lettieegine Reihe geistiger und korperlicher Ubungen
umfasst. Es gibt viele verschiedene Formen des Yuodainer eigenen Philosophie und Praxis.
Seinem Ursprung nach ist Yoga nicht religiés, somdgne wirkungsvolle Funktionsgymnastik zur
Gesundheitspflege, die die Selbstheilungskraftekdipers aktiviert, die Muskulatur dehnt und die
Menschen mit ihrer inneren Natur in Kontakt brig@atterburg 2007).

In Westeuropa sind vor allem die kérperlichen Ummgogn.Asanasbekannt Durch Asanawird
Festigkeit im Korper und im Geist, sowie Freihenhwrankheit und Beweglichkeit der Gliedmalien
erlangt (Swami 2007). YogAsanassollen nicht nur als Gymnastik gesehen werd&sanassind
Techniken, durch die der Korper in Haltungen gelradrd, die die Achtsamkeit, die Entspannung,
die Konzentration und Meditation fordern (Swami 200Teil dieses Prozesses ist die Entwicklung
guter korperlicher Gesundheit, durch Dehnen undiddie Anregung der inneren Organe.
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Die Atmung hat im Yoga einen besonderen StellenilerRahmen der Yoga-Ubungen soll der Atem
immer langer, tiefer und feiner werden (Swami 20@i¢ ruhige und langsame Atmung bewirkt eine
verbesserte Durchblutung, Anregung des Stoffweshsetl eine Zunahme der Elastizitéat im Brust-
und Beckenbereich. Durch die Konzentration aufAtimung kénnen muskuléare Verspannungen und
artikulare Blockaden reduziert werden (Ziganek-3a=R008).

Die 5 Prinzipien des Yogas

Richtige Korperibungen (Asanas)
Richtige Atmung (Pranayama)
Richtige Entspannung (Savasana)
Richtige Ernahrung

» Positives Denken und Meditation
(Swami 2006)

YV V V

Aus der Yogalehre konnen viele geeignete UbungedienAtembewegungstherapie tbernommen
werden. Die Ubungen missen an die individuelleniiBfetsse der Patienten angepasst werden, da die
klassischen Yoga-Positionen eine zu gro3e Beladtumdps Skelett darstellen (Gohring 2001).

Vorteile der Yoga-Ubungen
> Die Ubungen kénnen selbststandig und ohne Hilfettyefiihrt werden
> Waihrend der Ubungen atmet der Proband/Patient mibiter, daher besteht nie die Gefahr
des Pressens
» Die lang anhaltenden Dehnungen wirken mobilisierend
> Die Ubungen sprechen den ganzen Korper an
(Gohring 2001)

Vor und nach jeder Ubung wird eine Entspannungsiposeingenommen, die die Gegenbewegung
zur Ubungsposition enthalt (Abb. 7).

Abb. 7: Entspannungsposition ,Packchenstellung” (Géhring130
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Atemtherapeutische Ubungsbeispiele

Der Baum (Vrikshasana)

Abb. 8: Modifizierte atemtherapeutische Yoga-Ubung derBau
(Bihar School of Yoga 1996)
Ausfihrung
» Aus dem Stand ein Bein anbeugen und seitlich anrdienseite des Oberschenkels legen
(Abb 8)

» Die Handinnenflachen aneinander legen und die ggden Arme hinter den Kopf bringen
» So lange stehen bis man vollkommen ruhig wird.

Wirkungen
» Korperlich:
¢+ Asana fur das Gleichgewicht. Starkt die korperliahd geistige Festigkeit
¢ Dehnung der ventralen Thoraxabschnitte; Mobilisatier diaphragmalen und kostalen
Atembewegungen
» Energetisch:
¢ Harmonisierend stabilisierend
» Geistig:
¢ Bestimmtheit und Zielorientiertheit entwickeln.
(Yoga-vidya 2009)
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Die Krokodilsreihe (Nakara Asana)

BSY ©

Abb. 9: Modifizierte atemtherapeutische Yoga-Ubung Krokswilhe (Bihar School of Yoga 1996)

Ausfihrung

» Aus der entspannten Rickenlage die gestrecktennentizgten Arme auf die Unterlage
driicken.

» Das rechte Bein Uber das linke legen und mit demillsssehne zwischen den ersten und
zweiten Zeh des linken Ful3es stellen.

» Die rechte Beckenseite nach links drehen, wahriehdder Kopf nach rechts dreht.

» Variante: Die etwas auseinander stehenden Beirebangt zur Seite fallen lassen. (Abb. 9)

» Variante: Mit der Einatmung ein gestrecktes Beiaomaben fuhren und tber das andere Bein
rechtwinkelig ablegen.

Wirkungen
» Korperlich:
¢ Dehnung und Entspannung des Ruckens; Dehnung deshBauskulatur; Dehnung des
Musculus pectoralis und der seitlichen Thoraxabisiehn
» Energetisch:
¢ Dblockierte Energien wieder zum Flief3en bringen

Aufgrund dieser vielschichtigen Wirkungsweisen Ha Autorin die oben genannten Ubungen im
Rahmen der vorliegenden Beobachtungsstudie deraRdoinen instruiert.
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6. ALTERN UND KORPERLICHES TRAINING

Unter Alterung versteht man den normalen, genetifgglerten Prozess, der mit zunehmendem
Lebensalter zur systematischen Reduzierung dehjzeyen und physischen Leistungsfahigkeit fuhrt
(Laube & Bertram 2008).

Physiologische Veranderungen an Organen und Kanpleitbnen sind Bestandteil des Alterungs-
prozesses. Der Alterungsprozess fihrt zu einem Babkau $arkopenig der zwischen dem 30. und
80. Lebensjahr bis zu 30 Prozent der urspringlicharskelmasse betragen kann (Kressig &
Gschwind 2009). Im Alterungsprozess verringert sidie Muskelschnellkraft (Kraft mal
Geschwindigkeit) gemaf de Vos et al schneller &s, dohe Muskelkraft®. Der Verlust an Muskel-
schnellkraft kdnnte ein zusétzlicher Pradiktor déas Sturzrisiko, Gleichgewichtsschwierigkeiten oder
den funktionellen Abbau im Alter sein. Der Kraftlest ist meist mit Mobilitéatsstérungen und
zunehmender funktioneller Abhangigkeit verbunderefisig & Gschwind 2009).

Bei Mannern verschlechtert sich die Koordinationsgits des 50. Lebensjahres, bei Frauen jenseits
des 60. Lebensjahres (Abb. 10). Laut Baumann (18i®R} ebenso die Reaktionsgeschwindigkeit und
Reaktionsfahigkeit fur die Finger, die FlulRe und desamten Korper.

100 % j /x
50 % /
0% T T \ | T \ |
0 10 20 30 40 50 60 70
Alter (Jahre)

Abb. 10: Leistungsfahigkeit bezuglich der Koordinationsfatai in
Abhéngigkeit vom Alter (Manner blaue Linie, Frauete Linie)
(Rutenfranz & Hettinger 1959)
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Im sensomotorischen System finden altersbedingierderative Prozesse statt, die sich negativ auf die
sensorische Reizaufnahme, deren Verarbeitung itnaten Nervensystem sowie die neuromuskulare

Antwort auswirken (Granacher & Gollhofer 2005).

Mechanismen, die fiir die Einschrdnkung im Kraftd uReflexverhalten verantwortlich sein kénnen
(Granacher & Gollhofer 2005):

>

VV VY VY

Desensibilisierung von Muskelspindeln

Demyelinisation und Verlust sensorischer Neurone

Veré&nderung in der prasynaptischen Hemmung

Verlust von Interneuronen

Verlust grol3er Alpha-Motoneurone

Verlangsamung der Kinetik einzelner Muskelfasern

Verstarkte Koaktivierung agonistischer und antagiisgher Muskeln
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6.1Das Gleichgewicht

Schon im Jahre 1933 wies der Schweizer Sportwiskaftter Mully darauf hin, dass das
Gleichgewicht im Leben der Menschen eine viel gréf3olle spielt als man glaubt. Es ist standig
bedroht und wird dauernd korrigiert, ohne dassdiaeses Kraftespiel zum Bewusstsein kommt. Erst

beim Verlust des Gleichgewichts, zum Beispiel wabreines Sturzes, spiren wir das Ausmald der
Geféahrdung, wenn es fehlt.

Bei den Gleichgewichtsarten unterscheidet HirtzO@®0zwischen Stand-, Balancier-, Dreh- und
Fluggleichgewicht.

‘Stand- Balancier-  Dreh- " Flug-
Gleichgewicht Gleichgewicht Gleichgewicht Gleichgewicht
_beidbeinig, ein- * mit und ohne . Rotationen um wahrend
‘beinig, sitzend Jkorperverbunde- die: . kiirzerer
‘oder liegend: | nen” Geriten: !

: - oder

> auf stabiler > auf stabiler ‘> Sagittalachse

Unterlage Unterlage > Vertikalachse ldnger andauernder
fl> auf begrenzter > auf begrenzter > Hon‘zontalachse?; (stiitzloser)
, Unterlage Unterlage > verschiedene Flugphasen
‘& auf labiler > auf labiler Achsen gleich-
; Unterlage Unterlage zeitig '

> npach duBeren > mit Richtungs-

Storungen und Geschwin-
digkeits-
dnderung .
Abb. 11: Arten des Kdorpergleichgewichts (Hirtz 2000)

Motorik fordert die Gleichgewichtskompetenz und tisdinierbar bis an unser Lebensende. (Hirtz
2000). Die Gleichgewichtsfahigkeiten und dereniirag bilden den Kern der Sturzprévention.

6.2 Sensomotorisches Training

Die ersten sichtbaren Veranderungen im sensomolens System (Korpergefuhl) werden nach dem
60. Lebensjahr sichtbar (Laube & Bertram 2008). dRegRige korperliche Aktivitat halt die
Reduzierung der Leistungsfahigkeit nicht auf, vgert diese aber.

Die Integration von sensomotorischen Informationen zentralen Nervensystem (ZNS) ist eine
wichtige Funktion des Gehirns. Haltungskontrolléolgt nicht nur auf reflektorischer Ebene, sie

gehort auch der Willkirsensomotorik an. Eine erfighe Gleichgewichtsregulation muss
Antizipation oder Feedforward enthalten.
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Das Gehirn muss sich dafir vernetzen und Veramgstuege bahnen. Je dichter die Vernetzung des
Gehirns, desto besser ist das Feedforward, daskgikosowie korrigierend das Gleichgewicht sichert
(Laube & Bertram 2008).

Feedforward-Mechanismen bauen Haltungsanpassungetias Bewegungsprogramm ein. Diese
Haltungskorrekturen entstehen durch die Erfahrueg Korpers. Sie verbessern sich wahrend des
Ubens. Je anspruchsvoller eine Aufgabe fur den Mersist, desto mehr Ressourcen braucht das
ZNS. Um einen Therapieeffekt zu erzielen, solltenien die schwierigste Ausgangsstellung, die der
Proband/Patient bewaltigen kann, ausgewéhlt we(idaube & Bertram 2008).

Granacher et al (2004) zeigen in ihrer Studie, dagssensomotorischem Training mehr erreicht
werden kann als mit Krafttraining. Es wurden 69i8em im Alter von 60-80 Jahren untersucht. Die
Probanden nahmen 13 Wochen an einem Training flirz@@&ivention teil. Eine Gruppe erhielt
altersgerechtes Krafttraining an Kraftmaschinerg dweite Gruppe nahm am sensomotorischen
Ubungsprogramm teil. Das Sensomotorik Training \euaaif labilen Geraten durchgefiihrt, um das
Gleichgewicht zu trainieren. Die Tests ergabensdhsch regelmafiges Training ein Kraftzuwachs
und vor allem durch das Sensomotorik Training eit®hte Reflexaktivitat zu erreichen ist. Somit ist
das sensomotorische Training von entscheidendexuBeadg fur die Sturzpravention.

Ballspielen ist ein weiteres wichtiges Gleichgewsttaining im Rahmen der Sturzprophylaxe
(Marburger et al 1997). La Pier et al (1996) konnteachweisen, dass Werfen, vor allem in der
Bewegung durch die stdndige Verlagerung des Sclumktps, die Unterstitzungsflache gegeniber
dem Stand vergroRert. Bewegungshandlungen, diendgohes Gleichgewicht erfordern, scheinen
wirksamer fur die Sturzprophylaxe zu sein als st Ubungen (Meusel 2002).
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7. METHODIK

7.1Methodisches Design

Bei der vorliegenden Studie handelt es sich um ginespektive Beobachtungsstudie ohne
Kontrollarm. Die Studie wurde in der Physiotherapraxis der Autorin durchgeftihrt.

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

Die Beobachtung setzt sich aus 5 Designelementamnzuen:

Element 1: Tinetti-Test

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

Die Maximalpunktzahl betragt 28 Punkte. Unter 20en ist das Sturzrisiko signifikant erhoht.

Element 2: Schulung der Ubungen

Im Rahmen dieses Elementes werden die Probandirmén zwei speziell ausgewahlten
atemtherapeutischen Yoga-Ubungen vertraut gemabDigs erfolgt durch Demonstration der
Therapeutin und anschlielende praktische Durchfighnmit den Probandinnen. Diese Schulung
erfolgt in den R&umlichkeiten einer dafir eingeteétén Physiotherapiepraxis und wird bis zur
korrekten Durchfiihrung der Ubumigirch die Probandinnen trainiert.

Element 3: Selbststandige Durchfiihrung

Die Probandinnen fiihren die im Rahmen des Elenertsernten Ubungen selbststandig iiber einen
Zeitraum von 3 Monaten durch. Die Wiederholungsiew sollte dabei 3 Durchfiihrungen pro
Woche nicht unterschreiten.

Element 4: Ubungskontrolle
Nach Ablauf von 1,5 Monaten erfolgt eine Uberprigfuater korrekten Durchfiihrung der Ubungen
durch die Therapeutin. Im Falle von falscher Ubalgshfiihrung 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 iGhgewicht und Gang statistisch analysiert.
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7.2Untersuchungsgruppe

Die Teilnehmerinnen der Untersuchung mussten falgdgin- und Ausschlusskriterien erftllen:

Einschlusskriterien:

Kriterium 1: Probandinnen

Kriterium 2: Probandinnen haben das 60. Lebensgjbbrschritten

Kriterium 3: Probandinnen kénnen ohne Hilfsmitttqck, Krucke, Rollator) gehen.

Ausschlusskriterien:

Kriterium 1: Akute neurologische Geschehen (Diskakgps)

Kriterium 2: Neurologische Krankheitsbilder (MuligpSklerose, Morbus Parkinson, Insult)
Kriterium 3: Schwindel (zentraler Schwindel, Horgiuschwere Horbeeintrachtigung)

7.3Untersuchungsverfahren

7.3.1 Durchflhrung

Auswahl der Probandinnen anhand der oben beschaaliein- und Ausschlusskriterien
Durchfuihrung des Tinetti-Tests (Baseline) entspriciement 1

Schulung der Ubungen entspricht Element 2

Selbsténdige Durchfuhrung entspricht Element 3

Durchfiihrung einer Ubungskontrolle entspricht Elame

Gegebenenfalls abermalige Durchfiihrung der Schuiendbungen entspricht Element 2
Selbstandige Durchfuhrung entspricht Element 3

Durchfiihrung des Tinetti-Tests entspricht Element 1

Auswertung der Ergebnisse

© oo NoakwDdE

Untersuchungstermin 1 (Baseline)
Erster Tinetti Test

4

Dreimonatiges Training » Datenauswertung
Zwei ausgewahlte Atemtherapeutische

Yoga-Ubungen

I

Untersuchungstermin 2
Zweiter Tinetti Test

Abb. 12: Schematische Darstellung des Untersuchungsablaufes
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7.3.2 Der Tinetti-Test (Performance-Oriented Mobility Assessment)

Der Tinetti-Test POMA) wurde von der amerikanischen PhysiotherapeutinyManetti in den 80er
Jahren entwickelt. Nachdem Versicherungen in ded @#ien Parameter fur das Sturzrisiko bei
alteren Menschen forderten, entwickelte Tinetti8@)Reinen Test zur Ermittlung des Sturzrisikos.

Fur den Tinetti-Test benétigt man 5-10 Minuten.gitt mehrere Versionen des Tinetti-Tests, der am
haufigste verwendete hat 20 Iltems (Marks 2006).T&st besteht aus zwei Skalen, Gleichgewicht (16
Punkte) und Gang (12 Punkte). Die Maximalpunktelhzatragt 28. Punkte

Evaluation des Tinetti-Tests:

28 Punkte = maximale Punktezahl kein Hinweis aufgsamd Gleichgewichtsprobleme

2 2§ 20-27 Punkte  Mobilitat leicht eingeschrankt, 3tisiko eventuell erhoht

T % 15-19 Punkte Mobilitat leicht eingeschrankt, 3tigiko erhéht

c

2 =} 10-14 Punkte  Mobilitat maRig eingeschrankt, Stsiko deutlich erhoht
“F 09 Punkte  Mobilitat massiv eingeschrankt, Sigilzo massiv erhéht

Testablauf:

Der Test beginnt mit dem Sitz auf einem Stuhl oAmalehnen. Dabei beurteilt man die Sitzstabilitat.
Auf Aufforderung steht der Patient/Proband auf. Mb&urteilt die Hilfestellung, die der Patient dazu
bendtigt, die Zahl der Versuche und die unmittedtfstehbalance nach dem Aufstehen.

Im Stand wird der Patient/Proband aufgefordertFdiBe zu schlie3en. Bei geschlossenen Fif3en Ubt
der Untersucher drei Mal einen Stol3 auf das Brustles Probanden/Patienten aus, um die
Stehbalance zu testen. Danach soll der ProbanefPalie Augen schliel3en, um die Standsicherheit
zu demonstrieren.

AnschlieRend geht der Proband/Patient eine Stredke mindestens 3 Meter. Der Untersucher
beurteilt die Schrittbreite, die Schrittsymmetri€pntinuitat der Schritte, die Rumpfstabilitat,
Wegabweichung und das vollstéandige Abrollen deref-ulR3

An einem vorher bestimmten Punkt macht der Prolat@dnt eine Drehung um 360°. Dabei beurteilt
man die Sicherheit des Bewegungsablaufes.

Nachdem der Proband/Patient zuriickgegangen igt,exetich wieder auf den Stuhl. Der Untersucher
dokumentiert die Hilfestellungen, die der Probaatiéht bendtigt, und die Sicherheit der Bewegung.
(Marks 2006)
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8. ERGEBNISSE

Die statistische Auswertung sowie die graphischest@iung der Ergebnisse erfolgten mit dem
Programm Microsoft Excel 2007. Mittels T-Test fihéingige Stichproben wurde festgestellt, ob
durch spezifische Ubungen ein signifikanter Unteiest zwischen Testtermin 1 und Testtermin 2
bestimmt werden konnte. Ein Wahrscheinlichkeitswert p<0,05 wurde als signifikant, p Werte von
< 0,01 als hochsignifikant eingestuft.

Die Untersuchungsgruppe setzte sich aus 17 Ubeg@hsisien Frauen zusammen, wobei der
Hauptanteil zwischen 65 und 69-jahrigen lag (Abhp.13

Altersverteilung der Testgruppe

70 bis 75 Jahre

65 bis 69 Jahre

60 bis 64 Jahre

0 2 4 6 8 10

@ Anzahl
Abb. 13: Altersverteilung der Probandinnen

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

Beim ersten Testtermin (Baseline) erzielten diebBndinnen einen Mittelwert von 24.75 Punkten.
Nach dreimonatigem Trainingsprogramm, konnte eitté¥dvert von 26,81 Punkten erzielt werden.

Eine graphische Darstellung der Anfangs- und Entiwder Probandinnen ist in Abb.14 & Abb. 15
ersichtlich.
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Anfangs- Mittel-
Probandin Wert Wert

01 23 24,47
02 27 24,47
03 26 24,47
04 20 24,47
05 27 24,47
06 25 24,47
07 23 24,47
08 25 24,47
09 25 24,47
10 23 24,47
11 27 24,47
12 23 24,47
13 26 24,47
14 24 24,47
15 26 24,47
17 26 24,47

Anfangswerte Tinetti - Test

Tinetti Stufen
N
N

mmmm Anfangs- Mittel- — — Linear (Mittel-
Wert Wert Wert)

Abb. 14: Anfangswerte Tinetti-Test
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End- Mittel-

Probandin Wert Wert
01 26 26,81
02 27 26,81
04 28 26,81
05 22 26,81
06 27 26,81
07 27 26,81
08 27 26,81
09 27 26,81
10 27 26,81
11 26 26,81
12 28 26,81
13 27 26,81
14 28 26,81
15 27 26,81
16 27 26,81
17 28 26,81

Endwerte Tinetti - Test

Tinetti Stufen

Mittel- = — Linear (Mittel-
Wert Wert)

Abb. 15: Endwerte Tinetti-Test
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Die regelmaRige Durchfiinrung von zwei speziell austhlten atemtherapeutischen Yoga-Ubungen
fuhrte zu einer Verbesserung der Tinetti Testergpsienvon 9,6% (Abb. 16). Dieser Wert ist statigtisc
hochsignifikant ({5 = -6,983, p<0,01).

Mittelwert

20,00
AW EW H
abw eichung

Abb. 16: Mittelwert der Testergebnisse mit Standardabweighun

Weiters wurde in der Korrelation nach Perason (AbH. ersichtlich, dass das absolute Ausmalfd der
Veranderung unabhangig vom Alter ist. Das bedeutktss die Verbesserung der Tinetti
Testergebnisse unabhéngig vom Alter erreicht wekdanen.

Korrelationen
Alter Differenz

Alter Korrelation nach Pearson 1 ,385
Signifikanz (2-seitig) ,141

N 17 16

Differenz  Korrelation nach Pearson ,385 1

Signifikanz (2-seitig) ,141
N 16 16
Abb. 17: Pearson Korrelationen

Die vorliegende Studie zeigt, dass durch ein get@mTraining die Tinetti Testergebnisse in relativ
kurzer Zeit (3 Monate) deutlich verbessert werdenriten.
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9. DISKUSSION

Altere Menschen sind durch jahrzehntelangen Bewgsuangel oft ,eingerostet”, die Bander sind

verkirzt und das Gleichgewicht ist gestort. Stunzén0heren Lebensalter gehen nicht nur mit einem
erhohten Frakturrisiko, sondern auch mit Angstleihkind einer Einschrankung der Alltagsaktivitét

einher (Werle & Zimber 1999).

Gezieltes Balance- und Krafttraining kann die Gefahstirzen reduzieren (Planitzer 2008).

Am effektivsten zur Reduktion des Sturzrisikos hmabih multifaktorielle Programme erwiesen, die
als eine Komponente Kraft- und Balancetraining altem (Nikolaus 2005).

Konsequentes gezieltes und progressives Uben uathidien sind im Rahmen der Pravention,
Rehabilitation und Remobilisation hervorragend geei, das Sturzrisiko und wahrscheinlich auch
das Verletzungsrisiko im Alter deutlich zu senkKerschan-Schindl & Ebenbichler 2009).

In der vorliegenden Beobachtungsstudie konnte geaserden, dass mittels von zwei speziell

ausgewahlten atemtherapeutischen Yoga-Ubungen lievdafiir bestehen, dass das Sturzrisiko bei
uber 65-jahrigen Frauen signifikant gesenkt werdem.

Demnach wurde bestatigt, dass atemtherapeutischa-Wbungen als ein Teil einer Sturzprophylaxe
geeignet sein konnten.

Die Beobachtung des Gehverhaltens und der Balabh@ssentiell. Es wird empfohlen, Mobilitat und
Balance in einer standardisierten Form zu tUberpr(NXékolaus 2005).

In der Literatur finden sich unterschiedliche Engigbe in Bezug auf die Fragestellung, ob der Tiinett
Test Sturzrisiko Patienten von nicht sturzgefalmd®atienten trennen kann. Lin et al (2004) kamen
zum Ergebnis, dass der Tinetti-Test und der Timea@nud Go Test die geeignetsten Testverfahren zur
Einstufung des Balanceverhaltens sind.

Raiche et al (2000) zeigten auf, dass der TinadtitTwirklich sturzgefahrdete Patienten mit einer
Sensivitat von 70% eruieren kann.

Vasallo et al (2005) kamen zu dem Ergebnis, dags Tdeetti-Test nicht in der Lage ist,
sturzgefahrdete Patienten in der ersten Woche daskEnhausaufenthaltes einzustufen.

Uber die Responsivitat lassen die Ergebnisse vdremstein et al (1990) darauf schlieBen, dass der
Tinetti-Test fur Veranderungen des Sturzrisikoshinmuverlassig ist.

Das POMA wird haufig fir die Voraussage eines Sturzes vedeg einige Untersuchungen zeigen
jedoch, dass die Korrelation mit dem Sturz relativiverden sollte. Raiche et al (2000) und Bergl et
(1992) empfehlen zuséatzlich zu einem AssessmentMuabilitdét und Gleichgewicht auch ein
Assessment, das die Risikofaktoren fur Stirze srf#sdere Risikofaktoren wie die Einnahme von
Sedativa, Einnahme von Uber 4 Medikamenten, Alter(r5 Jahre, mentaler Zustand korrelieren
héher mit dem Sturzrisiko und sind deshalb unbddingrheben (Schadler 2005).
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Der Tinetti-Test hat Starken und Schwéchen. DigkBtiales Tinetti-Tests liegt in der einfachen
Handhabung, deshalb kann man ihn als schnelleredoge Test empfehlen. Seine Schwéachen liegen
in der Responsivitat (Marks 2006).

Aufgrund der in dieser Arbeit erzielten vielversgrenden Ergebnisse ware die Durchfuhrung einer
ahnlichen Studie unter Einbeziehung einer Kontrappge sehr sinnvoll. Die Kontrollgruppe koénnte
entweder klassische physiotherapeutische Ubungsetenader keine Ubungen durchfiihren.

Eine interessante Weiterentwicklung ware in Beaufggeschlechtsspezifische Unterschiede moglich.
Fuhren atemtherapeutische Ubungen bei Mannernrgleiehbaren Ergebnissen?

Seite 33/40



Auer-Lichtenegger Tamara, MSc Thesis 2010 Intearsitares Kolleg Graz/Seggau

10.QUELLENVERZEICHNIS
Baumann H: Altern und kérperliches Training. Huligern 1992, 155-157

Berg K: Measuring balance in the eldery. Can JiBuhgalth 1992; 2:7-11
Bihar School of Yoga: 1996 Yoga Publications Tr&shar, India

Deutsches Netzwerk fir Qualitatsentwicklung in @ege (DNQP): Expertenstandard
Sturzprophylaxe in der Pflege. Osnabriick 2005

Faller N: Atem und Bewegung. Springer, Wien 2008, 3

Forster A, Young J: Incidence and ConsquenceslisfttaStroke. British Medical Journal, 1995;
311:83-86

Freiberger E: Die Angst erkennen. Physiopraxis 20Q4-27

Gatterburg A: Grul3 an die Sonne. Spiegel Speziar 26

Gohring H: Atemtherapie-Therapie mit dem Atem. Tine Stuttgart 2001, 68-77
Gotz-Neumann K: Gehen verstehen. Thieme, StutRf1B, 23

Granacher U, Gollhofer A: Auswirkungen des Alteans die Schnellkraftfahigkeit und das
Reflexverhalten. Deutsche Zeitschrift fir SportragdR005; 3:68-72

Granacher U: Studie zur Sturzpravention im Altestitut fur Sportwissenschatft, Albert-Ludwigs-
Universitat Freiburg 2004

Grundler B: Sturzpravention fir Senioren und Seni@n. Schweizerische Beratungsstelle fur
Unfallverhiitung. Bern 2006

Gschwind YJ, Kressig RW: Der Stellenwert korpemticliktivitdt im Rahmen der Pravention von
Sarkopenie und Frailty. Schweizer Zeitschrift fin&rungsmedizin 2009; 4:32-36

Haas HJ; Sport im Alter-Leistungsphysiologie. Imgewandte Physiologie-Alterungsprozesse und
das Alter verstehen. Thieme, Stuttgart 2008, 428-43

Hirtz P, Hotz A: Bewegungskompetenzen-GleichgewiBighriftenreihe fir Bewegung, Spiel und
Sport. Hofmann, Schorndorf 2000

Icks A: Eine interdisziplinare Aufgabe. Deutschegtdblatt 2005; 31-32

Seite 34/40



Auer-Lichtenegger Tamara, MSc Thesis 2010 Intearsitares Kolleg Graz/Seggau

Kerschan-Schindl K, Ebenbichler GR: Sicher BeweigeAlter-Optimierung der sensomotorischen
Fahigkeiten zur Sturzpravention. Physikalische Raitation Kur Medizin 2009; 19:107-118

Kressig RW, Beauchet O: Die Rolle der Ganganalygbeérapeutischen Trainingsprogrammen von
Betagten. Gerontologie und Geriatrie 2004; 37:15-17

La Pier TLK, Bain C: Balance Training through Blfowing Activities. Physical and Occupational
Therapy in Geratrics.1996; 14:23-41

Laube W, Bertram AM: Sensomotorische Koordinatibmeme, Stuttgart 2008, 16-18

Lin M: Psychometric Comparisons of the Timead Ug &wo, One Leg Stand Functional Reach and
Tinetti Balance Measures. Journal of the Americana@ics Society 2004; 52:1343-1348

Lundgren-Lindquist B: Functional Studies in 79 yealds-upper extremity function. Scandinavian
Journal of Rehabilitation, 1983

Marburger C, Hauer K: Kdrperliches Training in d&griatrie. Deutsche Medizinische Wochenschrift
1997; 50:1560-1563

Marks D: Sturzrisiko erkennen. Physiopraxis 2008%533
Meusel H: Bewegungsaktivitaten als Sturzprophylaetorik 2002; 25: 103-114
Milly K: Vom Gleichgewicht beim Schifahren. SSV-dlahch. Bern 1933

Nikolaus T: Gang, Gleichgewicht und Stirze-Funigloeurteilung, Diagnostik und Préavention.
Deutsche Medizinische Wochenschrift 2005; 130:964-9

Oswald W, Ackermann A: Selbsstandigkeit fur Pflegjatbewohner im hoheren Lebensalter. Institut
fur Psycho-Gerontologie der Universitat Erlangermitieérg. 2005

Perry J: Gait Analysis. New York 1992
Planitzer S: Hoppala! Der Sturz ins Krankenbettsue Leben in Niederosterreich 2008; 5

Raiche M: Screening older adults at risk of fallimigh the Tinetti balance scale. The Lancet 2000;
356:1001-1002

Rieser S: Sturzpravention - Krafttraining mit 8&ubsches Arzteblatt 2007; 104

Rubenstein LZ: The value of assessing falls inlderly population. A randomized clinical trial.
Intern Med. 1990; 113:308-316

Seite 35/40



Auer-Lichtenegger Tamara, MSc Thesis 2010 Intearsitares Kolleg Graz/Seggau

Ruch-Trinkle J: Stirze im Alter aus medizinisch@h® In: Ziganek-Soehlke F (Hrsg):
Sturzprophylaxe durch Bewegungsschulung. Pflaurmd¥ién 2008, 26-30

Runge M: Gehstérungen, Stlrze, Hiftfrakturen. Stgiff, Darmstadt 1998, 58-60

Rutenfranz J, Hettinger T: Untersuchung uber disvieklung der Handgeschicklichkeit von Kindern
und Jugendlichen. Zeitschrift Kinderheilkunde. 1.9862,169

Schadler S: Assessments in der Rehabilitation-Negie Huber, Bern 2009, 216-222

Siegel R: Stirze und Schwindel im Alter. 199yw.geratriezentrum.de/stuerfdetzter Zugriff:
22.11.2009)

Skelton DA, Todd CJ: Thoughts on effective falley@ntion intervention on a population basis.
Journal of Public Health 2005, 196-202

Swami S: Asana Pranayama Mudra Bandha. Ananda, 2G8ld, 11,57,291

Swami S: Was ist Yoga®ww.sivananda.eu/de/yogastellungen.hfietzter Zugriff: 25.05.2010)

Tinetti ME, Williams TF: Fall risk index for elderlpatients based on number of chronic disabilities.
American Journal of Medicine, 1986; 80:429-434

Tinetti ME: Performance-oriented assessment of htplproblems in elderly patients. American
Geriatrics Society, 1986, 119-126

Tinetti ME: Preventing falls in elderly personsir@al practice. New England Journal of Medicine,
2003; 348: 42-49

Vassallo M: A comperative Study of the Use of fRisk assessement Tools on acute Medical Wards.
Journal of the American Geratrics Society 20051634-1038

www.yoga-vidya.deroga Vidya e.V. Der Baum-Vrikshasana (letzter Zffig25.05.2010)

Werle J, Zimber A: Sturzprophylaxe durch Beweguraesheit im Alter. Gerontologie Geriatrie
1999; 32: 348 - 357

Ziganek-Soehlke F: Sturzprophylaxe durch Beweguwigdang. Pflaum, Minchen 2008, 73-76

Seite 36/40



Auer-Lichtenegger Tamara, MSc Thesis 2010 Intearsitares Kolleg Graz/Seggau

11 ANHANG

Leerer Tinetti-Test
Infoblatt fir Probandinnen
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@IQTHIEEH E KLINIK

Tinetti-Test

Patientennameormame:
Geburizdatum:
Hilfzmittel:

Diagnoze:

A Priifung des Gleichgewichts Datum: Datum: Datum:
1. SITZBALANCE
0: lehnt zur Seite oder rutzcht im Stuh
1: sicher, stabil
2. AUFSTEHEHN
0: ohne Hilfe nicht maglich
1: maglich, aber braucht Arme zum Abstiizen oder Hochzishen
2. maglich, chne Bendtzung der Arme
3. VERSUCHE AUFZUSTEHEN
0: unmdglich ohne Hilfe
1: m&glich, aber mehr als einen Versuch
2 m&glich, in inem Versuch
4, UNMITTELBARE STEHBALANCE (erste 5 Sekunden)
0: unsicher {(macht kleine Schritte, deutliche Rumpfbewegungen)
1: gicher, aber benotigt Stock/Bocklifandere Hilfamittel zum Stehen
2: zicher, ohne Hilfzmittel
5. STEHBALAMNCE (Fisse 20 nahe wie moglich beisinander)
0: unsicher
1: sicher, aber Flsze welt voneinander (=10cm) oder bendtigt
Hilfsmitte]
2: Flzse nzhe beisinander, stabil
6. STOSS (Fisse so nahe wie maglich beieinander, Untersucher
stosst 3 mal mit Handteller auf das Sternum des Patienten)
0: wurde ohne Hilfe umfallen
1: macht Ausweichschriite, muss sich halien, aber fallt nicht um
2 sicher
7. AUGEN GESCHLOSSEN (Fiisse so nahe wie moglich
beieinander)
0 : unsicher
1 - sicher
8. DREHUNG UM 360° (beim Gangtest integrieren)
0: diskontinuierliche Schritte
1: kontinuierliche Schritte
0: unsicher
1 zicher
9. ABSITZEN
0: unsicher (=chatzt Diztanz falsch 2in, fallt in den Stuhl)
1: beniizt Arme cder macht grobe Bewegungen
2: zicher, normale Bewegung

Punktetotal Gleichgewicht (max. 16)
B Priifung des Ganges Diatum: Diatum: Datum:
10. BEGINN DES GANGES [junmittelbar nach dem Befehl, zu gehen)
0: irgend ein Z6germ oder verschisdens Versuchs
1: kein Z8gem

Gukdelnzs 16.05.2007 IMGmD
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GAI#THISEH E KLINIK

11.

SCHRITTLANGE UND SCHRITTHOHE (Fuss rechtes
Schwunghbein)

0: kommt nicht vor linken Standfuss beim Gang

1: kommt vor linken Standfuzs beim Gang

0: rechter Fuzs helt nicht vollstdndig vom Boden ak
1: rechter Fuss hebt vollsténdig vom Boden ab
SCHRITTLANGE UND SCHRITTHOHE (Fuss linkes
Schwunghbein)

0: kommt nicht vor rechten Standfuss beim Gang

1: kommt vor rechien Standfuss beim Gang

0: linker Fuss hebt nicht vollstdndig vom Boden ab

1: linker Fuzs hebt vollstandig vom Boden ab

12.

GANGSYMMETRIE
0: rechte und linke Schrittlange erscheinen nicht gleich
1: rechie und linke Schrittlange erscheinen gleich

13.

SCHRITTKONTINUITAT
0: Anhalten oder Diskontinuitdt zwischen Schritt
1: Schritte erscheinen kontinuierich

14.

WEGABWEICHUNG
0: deutliche Deviation

1: leicht Deviation oder beniizt Hilfsmittel
2: gerade ohne Hilfamittel

15.

Rumpfstabilitat

0: ausgepragtes Schwanken cder Hilfsmittel nétig

1: kein Schwanken, aber vornubergebsugt oder mit Armen
balancierend

2: kein Schwanken, keine Beugung, muss gich nirgends festhalten.

16.

Schrittbreite
0: Gang beitbeinig (Fersen =Scm auseinandar)
1: Flizse berihren sich beinahe beim Gehen

|Punktetntal Gang (max. 12

|Punktetotal Gleichgewicht und Gang (max. 28)

Instruktion

1. Perzon =izt auf hartem Stuhl ohne Seitenlehnsn

2. Beim Aufztehen instruieren, dass Arme nicht gebraucht werden sollen

2 Beim Stoss steht der Untersucher zur Sicherheit hinter dem Patient

4. Gang-Prifung: Gehstrecke mindestens 3 m

o Hilfsmitte! darf benlizt werden

Evaluation

20 - 27 Punkte: Makilitit leicht eingeschrankt, Sturzrisike svil. erhaht

15 - 19 Punkie: Mokilitat leicht eingeschrankt, Sturzrisiko massig erhoht

10 - 14 Punkte: MMokilitdt méssig eingeschrankt, Sturzrisiko deutlich erhaht

0 - 09 Punkte: Mokilitat massiv eingeschrankt, Sturzriziko massiv erhéht

Wichiig Unter 20 Punkien ist das Sturzrisiko signifikant erhoht. Anheben der
Punkiezahl durch Training oder Hilfamittzl bringt mehr Selbstztandigksit
und Sicherheit. Gangsicherheitstraining ist zwingend.

Guklelnzs 16.05.2007

MG miD
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Sehrgeehrte Frau ....................o.els

Vielen Dank, dass Sie an meiner Studtemtherapeutische Yoga-Ubungen als
Sturzprophylaxeeilnehmen.

Die Ubungen das Krokodil und der Baum sind an nstetes 3 Tagen pro
Woche Uber einen Zeitraum von 3 Monaten durchzefiihr

DAS KROKODIL

Ausfihrung:

- Aus der entspannten Rickenlage die
gestreckten aulRenrotierten Arme auf die
Unterlage driicken.

- Die rechte Beckenseite nach links drehen,
wahrend der Kopf nach rechts dreht.

- Entspannungsposition: Riickenlage

DER BAUM

Ausfihrung:

- Aus dem Stand ein Bein anbeugen und
seitlich an die Innenseite des
Oberschenkels legen.

- So lange stehen, bis man vollkommen
ruhig wird.
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