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Abstract

Ziel Diese Arbeit verfolgt das Ziel, einen Uberblick tiber die Effektivitat des Ganzkor-
pervibrationstrainings in Bezug auf die Sturzprophylaxe bei &lteren Menschen an-
hand des ,Timed up and go“-Test (TUG), des Tinetti-Tests und des Einbeinstandes
aufzuzeigen.

Recherche Zu diesem Thema wurde in den Datenbanken PubMed, Medline, Coch-
rane und CINHAL nach aktueller Literatur recherchiert und diese in der Folge ausge-
wertet.

Nach deren Verarbeitung wurde das Augenmerk auf finf Studien gerichtet, wobei
sich die Auswahl auf die verwendeten Messinstrumente ,Timed up and go“-Test
(TUG), den Tinetti-Test und den Einbeinstand begrenzte. Zielgruppe der Studien sind
Menschen Uber 65 Jahre, die als gesund und untrainiert bezeichnet werden kénnen.
Zu Beginn der Arbeit wird detaillierter auf die Literatursuche eingegangen. Danach
werden die theoretischen Grundlagen tber den Sturz, die Ursache, das Risiko und
die Prophylaxe erlautert. Im Weiteren werden die drei Messinstrumente genauer be-
schrieben. Danach werden Begriffe rund um das Ganzkdrpervibrationstraining ge-
klart.

Im Hauptteil werden die Fakten der einzelnen Studien vorgestellt, die Beurteilung
dazu erlautert und anschliessend die fur die Autoren wichtigsten Punkte der finf Stu-
dien kritisch diskutiert. Zum Schluss werden die Limitationen dieser Arbeit und offene
Fragen erortert.

Resultate Die Ergebnisse, wie sie in der Literatur prasentiert werden, sagen aus,
dass sich das Ganzkdorpervibrationstraining positiv auf die Sturzprophylaxe auswirkt.
In vier der funf Studien konnte einen signifikanten Unterschied zwischen den Ergeb-
nissen der Vibrationsgruppe und der Kontroll- oder Trainingsgruppe festgestellt wer-
den. Die funfte Studie zeigt eine signifikante Verbesserung der Vibrationsgruppe; der
Zwischengruppenvergleich wurde nicht dokumentiert.

Schlussfolgerung  Ganzkoérpervibrationstraining wirkt sich positiv auf die Sturzpro-
phylaxe bei alteren Menschen aus. Um die Resultate der Studien zu unterstreichen,
sollten noch weitere Untersuchungen in diesem Zusammenhang durchgefihrt wer-
den. Fur zuverlassigere Resultate sollten dies Langzeitstudien mit einer grésseren

Anzahl an Probanden sein.
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1  Einleitung

Die Hersteller von Ganzkdrpervibrationsgeraten preisen diverse positive Effekte ihrer
Produkte an. Dazu gehdren die Steigerung der Muskelkraft, Verminderung von Cellu-
lite und Schmerzlinderung. Ausserdem werben die Hersteller damit, dass die Gerate
Osteoporose vorbeugen, den Blutkreislauf verbessern und die gelenkstabilisierenden
Muskulatur starken. Auch eine verbesserte Haltung und ein angeregter Stoffwechsel
zéhlen laut Hersteller zu den Erfolgen, die mit dieser Trainingsmethode erzielt wer-
den kbnnen. Zudem sei das Ganzkorpervibrationstraining hilfreich bei der Verbesse-
rung der Balance und beuge Stirze vor. Es klingt fast so, als wirde es sich beim

Ganzkorpervibrationsgerat um ein Wundermittel handeln.

Ende der 70er Jahre veroffentlichte der russische Professor Dr. Vliadimir Nazarov die
ersten Studien Uber das moderne Vibrationstraining. Er fuhrte vorwiegend Untersu-
chungen in den Bereichen des Krafttrainings und der Beweglichkeit bei Kunstturnern
und Balletttdnzern durch. Er kam zum Schluss, dass mit der Vibrationsplatte sehr
gute Resultate erzielt werden kdénnen. Nazarov stellte bei Leichtathleten innert zwolf
Tagen eine Kraftsteigerung von bis zu achtzig Prozent fest. In den 90er Jahren je-
doch wurden die von Nazarov festgestellten Resultate Gberprift und konnten nicht in
diesem Ausmass bestétigt werden (Beutler, 2007). Trotzdem konnten gewisse positi-
ve Effekte, wie eine verbesserte Beweglichkeit, belegt werden — wenn auch nicht in
dem von Nazarov beschriebenen Ausmass.

Nachdem sich diese vermeintliche Wunderwaffe erst im Fitnessbereich ausbreitete,
wird es nun auch immer haufiger im physiotherapeutischen Alltag eingesetzt. Doch
wie effektiv wirken diese Gerate tatséchlich? Wird die vibrierende Platte in Zukunft
einen Grossteil der Physiotherapie verdrangen? Diese beiden Fragen stellten sich
die Autorinnen und wollten wissen, wie sich das Vibrationstraining auf den Korper
auswirkt? Doch schnell wurde ersichtlich, dass die Reichweite dieser Thematik den
Rahmen einer Bachelorarbeit sprengen wirde. Deshalb wurde entschieden, das Au-
genmerk auf die Bevoélkerungsgruppe der alteren Personen zu richten und die Wirk-
samkeit von Ganzkdrpervibrationstrainings in Bezug auf die Sturzprophylaxe genauer

zu betrachten.
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Jedes Jahr verunfallen in der Schweiz 80'000 Menschen im Alter von Uber 65 Jahre.
Die meisten dieser Unfalle ereignen sich im Haushalt, Garten oder wahrend der Frei-
zeit. Mit 83 Prozent sind Unféalle durch Stirze die haufigste Ursache (Schweizerische
Beratungsstelle fir Unfallverhitung, 2007).
Das Sturzrisiko wird unter anderem stark durch folgende Faktoren beeinflusst:

» Gangunsicherheit bei unspezifischer Gleichgewichtsstérung

* Allgemeine Muskelschwache

* Verlangsamte Abstitz- und Abwehrreflexe
(Burge, Gerber-Glur und Chappuis, 2002)

In den ersten Praktika sammelten die Autorinnen viele Erfahrungen mit ganz unter-
schiedlichem Patientengut. Es fiel auf, dass haufig alte Menschen aufgrund einer
Schenkelhalsfraktur im Akutspital und spater in der Rehabilitation landen. So wurde
ihnen schnell bewusst, dass man im physiotherapeutischen Alltag haufig mit der Be-
handlung von Sturzfolgen konfrontiert wird. Den Autorinnen erscheint es daher wich-
tig, dass im physiotherapeutischen Alltag nicht nur an der Nachbehandlung, sondern

auch an der Pravention mit @lteren Personen gearbeitet wird.

1.1 Zielsetzung

Mit dieser Arbeit soll folgende Fragestellung beantworten werden:

~Was sagt die Literatur Gber die Wirkung von Ganzkérpervibrationstraining in Bezug
auf die Sturzprophylaxe bei élteren Menschen, gemessen am , Timed up and go*“-
Test (TUG), Tinetti-Test und Einbeinstand?*.

1.2 Methode zur Literaturrecherche

Unter Verwendung der folgenden Schlagwoérter ,vibration®, ,elderly”, ,aged®, ,fall risk",
.pbalance”, ,postural balance®, ,training“ und ,exercise” wurde in den relevanten Da-
tenbanken PubMed, Medline, Cochrane und CINHAL nach geeigneten Studien ge-
sucht. Die Ausdriicke wurden in verschiedenen Varianten miteinander kombiniert.
Die Grundlagenliteratur zur Sturzprophylaxe, die damit verbundenen Messinstrumen-
te und Informationen Uber das Ganzkoérpervibrationstraining stammen hauptsachlich
aus den Bibliotheken des Departement G und T der Zurcher Hochschule fiir ange-

wandte Wissenschaften und aus dem Internet.
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Zu Beginn orientierte sich die Literatursuche an der Aktualitdt der Studien. Ausser-
dem wollten die Autorinnen Untersuchungen mit mehr als sechzig Probanden und mit
nur einem Trainingsgerat auswerten. Das Augenmerk wurde dabei ausschliesslich
auf die drei validen Messinstrumente ,Timed up and go“-Test (TUG), Tinetti-Test und
Einbeinstand gerichtet. Es zeigte sich jedoch bald, dass es zu diesem spezifischen
Thema sehr wenige Studien mit nur anndhernd sechzig Probanden gibt. Auch das
Kriterium mit den Messinstrumenten musste relativiert werden, da keine Studie alle
drei Messinstrumente beinhaltete. So musste man sich schliesslich mit einem Mess-
instrument zufrieden geben, sowie das Kriterium der Probandengrésse anpassen.
Als Ergebnis der Suche unter den genannten Kriterien kamen sechs Studien in die
engere Auswahl. Nach griindlichem Uberpriifen wurde die Studie von Bogaerts, Ver-
schueren, Delecluse, Claessen und Boonen (2006) ausgeschlossen, da der Ein-
beinstand nicht als Verlaufszeichen, sondern nur als Trainingseinheit verwendet wur-
de.

Um Schlussfolgerungen aus den Studien ziehen zu kdnnen, ist es wichtig, die ein-
zelnen Studien nach ihrer Evidenz zu beurteilen. Die Autoren erstellten dazu eine
eigene Beurteilungsliste, angelehnt an die Bewertung nach PEDro. Die Liste beinhal-
tet elf Kriterien. Grundsatzlich gab es pro Kritikpunkt null oder einen Punkt, bei drei
Kriterien fanden die Autoren aber, dass deren Wichtigkeit gezielt hervorgehoben
werden muss. Bei diesen Kriterien wurden zwischen null und drei Punkte vergeben.
Zum Schluss wurde die Punktzahl jeder einzelner Studie zusammengezahlt. Anhand
dieser abschliessenden Beurteilungsliste konnten Aussagen betreffend der wiss-
chenschaftlichen Qualitat der Studien gemacht werden.
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2  Grundlagen zur Thematik

In diesem Teil der Arbeit werden theoretische Aspekte des Themas dargestellt. Dies
beinhaltet genaue Erlauterungen zur Sturzursache, -risiko und -prophylaxe, sowie die
Erklarung der drei Messinstrumente ,Timed up and go“-Test (TUG), Tinetti-Test und
Einbeinstand. Im Weiteren wird auf die Thematik des Ganzkoérpervibrationstrainings

eingegangen.

2.1 Sturzursache — Sturzrisiko — Sturzprophylaxe

Statistisch gesehen stiirzt ein Drittel aller Menschen tber 65 mindestens einmal jahr-
lich. Jeder zehnte Sturz fuhrt dabei zu behandlungsnotwendigen Verletzungen, jeder
zwanzigste gar zu einer Fraktur (Blrge et al., 2002).

Per Definition spricht man in der Fachsprache von einem Sturz, wenn man auf den
Boden oder eine tiefer gelegene Ebene fallt und liegen bleibt. Um gezielte Interventi-
onen fur die Sturzprophylaxe aufstellen zu kénnen, missen dazu korperliche Ursa-

chen und externe Umstande untersucht und abgeklart werden (Tideiksaar, 2000).

Sobald ein Mensch eine Aktivitat ausfuhrt, die zum Gleichgewichtsverlust fuhrt, also
die Verlagerung seines Korperschwerpunktes ausserhalb seiner Unterstitzungsfla-
che liegt, und dies nicht rechtzeitig durch das neuromuskuléare System registriert und
korrigiert wird, besteht die Gefahr eines Sturzes (Tideiksaar, 2000).

Sturze von &alteren Menschen stellen ein sehr komplexes Ereignis dar, welches durch
verschiedene Umstande beeinflusst wird. Diese Faktoren konnen in interne (korper-
innere) und externe (z.B. gefahrliche Umgebungsbedingungen) unterteilt werden.
Das Sturzereignis wird immer durch Interaktion der beiden Faktorengruppen verur-
sacht. Ein Sturz sollte als ein Symptom fir ein grundlegendes Problem angesehen
werden (Tideiksaar, 2000).
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2.1.1 Interne Faktoren

Zahlreiche interne Faktoren bestimmen die Ursache eines Sturzes.
» Altersbedingte Veranderungen (z.B. Abnahme des Sehvermégens, Gleichge-
wichtsstérungen/ Abnahme der Balance, Einschrdnkungen des Bewegungs-

apparates, des Herzkreislaufprobleme, Veranderung des Ganges)
* Krankheitsbedingte Zustande
* Medikation

(Tideiksaar, 2000)

Im folgenden Theorieabschnitt begrenzen sich die Autorinnen auf die altersbedingten
Veranderungen, welche durch physiotherapeutische Interventionen beeinflussbar

sind.

Altersbedingte Verdnderungen

Tideiksaar (2000) gibt folgende Beschreibung:
~Mobilitat, die Fahigkeit zur aufrechten Kérperhaltung und Fortbe-
wegung sowie der sicheren Ausfihrung von Transfers, unterliegt
der Funktionsfahigkeit und dem Wechselspiel zahlreicher Systeme.
In erster Linie gehdren hierzu das Sehvermégen, Nerven- und
Herz-Kreislauf-System sowie die Regulation von Skelett und Mus-
kulatur. Mit fortschreitendem Alter nimmt die Funktionsfahigkeit die-
ser Korperregulationen ab. Dies nimmt Einfluss auf den Gang sowie
auf das Gleichgewicht, also die Balancefahigkeit und somit auch
auf das Sturzrisiko.” (S.34)

Veranderung der Balancefahigkeit

Die Fahigkeit sich aufrecht fortzubewegen, also das Gleichgewicht zu finden und zu
halten, hangt vom Zusammenspiel des visuellen, propriozeptiven und vestibularen
Systems ab. Wahrend des Gehens kommt es kontinuierlich zu einer Balanceverlage-
rung, worauf unser Kérper reagieren und sich erneut anpassen muss. Dieser soge-
nannte Stellreflex (korperorientierte Reaktion) verlangsamt sich mit zunehmendem

Alter. Haufigeres Ausrutschen, Stolpern oder die Unfahigkeit bei Balanceverlust die

Nina Boser und Fabienne Widmer 9



Stabilitat wiederzugewinnen sind die Folgen. Der Ausfall eines einzigen Systems ist
dabei nicht ausschlaggebend, da es durch die intakten Systeme kompensiert werden
kann. Fallt jedoch mehr als ein System aus, wird die Balanceschwelle herabgesetzt

und es ergibt sich somit ein erhdhtes Sturzrisiko (Tideiksaar, 2000).

Veranderung des Gangbildes

Bei alteren Menschen veréandert sich der Gangzyklus bezuglich der Gehgeschwin-
digkeit, der Schritttange und der Schritth6he. Alle drei Faktoren sind abnehmend.
Auch werden dabei geschlechtsspezifische Unterschiede festgestellt. Die Frauen
zeigen eine schmale Stand- und Gehflache. Sie nehmen kleinere Schritte und das
Becken neigt sich beim Gehen auf die nicht belastete Seite (Verlust der Muskelkon-
trolle). Im Vergleich dazu erkennt man bei den Mannern eine verbreiterte Stand- und
Gehflache sowie eher einen schlurfenden Gangtyp.

Anderungen des Gangbildes zeigen sich haufig nach bereits erlebten Stiirzen, was in
gewissem Masse wiederum einen Einfluss auf die Sturzneigung haben kann
(Tideiksaar, 2000).

Veranderung des Bewegungsapparates

Naturliche Veranderungen des passiven und aktiven Bewegungsapparates im Alter
wie Muskelatrophie, Kalkeinlagerungen in Sehnen und Béndern, sowie eine starkere
Krimmung der Wirbelsaule (Kyphose), kbnnen die Fahigkeit sich fort zu bewegen
und das Ausfuihren von Aktivitdten stark beeinflussen. Durch diese Veranderungen
ergibt sich eine zunehmend gebeugte Kdrperhaltung. Dadurch zeigt sich eine Ein-
schrankung bezuglich der Huft- und Kniestreckung, was wiederum das Aufrechthal-
ten der Stabilitat und die Fahigkeit zur Korrektur bei auftretenden Balancestérungen
beeintrachtigt (Tideiksaar, 2000).

Eine stark nach vorn gebeugte Haltung kann die Balanceschwelle negativ beeinflus-
sen. Wird der Korperschwerpunkt nach vorne verlagert, hat eine altere Person Muhe,
rechtzeitig den Fuss nach vorne zu schieben, um so das Gleichgewicht zu halten.
Durch verminderte Kraft in der Sprunggelenksmuskulatur und aufgrund des altersbe-
dingten Problems, rechtzeitig den Schwerpunkt auf die Unterstitzungsflache zu brin-

gen, wird die Ausfihrung zusatzlich erschwert (Tideiksaar, 2000).
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Die Abnutzung des Knorpels in den Gelenken kann Positionsveranderungen (hinset-
zen, aufstehen) beeintrachtigen. Muskelschwache in der unteren Extremitat und die
dazu verminderte Beugefahigkeit der Gelenke (Hifte, Knie, Fussgelenke) bewirken,
dass die Beine keinen maximalen Schub bzw. keine Kraft bei den Transfers leisten
kénnen (Tideiksaar, 2000).

Verédnderungen des Herz-Kreislauf-Systems

Die Blutdruckregulation ist im Alter durch mehrere physiologische Veranderungen,
wie zum Beispiel durch arteriosklerotische Prozesse, beeintrachtigt. Somit kénnen
voribergehende Phasen von Hypotonie auftreten. Da das Herz bei alteren Men-
schen weniger in der Lage ist, die Herzfrequenz zu erhthen. Folglich findet keine
Kompensation der hypotensiven Effekte statt, so kommt es zur Pradisposition fur
Sturze (Tideiksaar, 2000).

2.1.2 Externe Faktoren

Als externe Faktoren fur das Sturzrisiko kdnnen physikalische Bedingungen der Um-
gebung genannt werden. Dabei entstehen Stirze, wenn die Person mit verschiede-
nen Hindernissen im Umfeld, mit dem Design der Raumeinrichtung, mit der Unterla-
genbeschaffenheit oder mit einer eher schwierigen Beleuchtung konfrontiert wird.
Ebenfalls ist ein Ortswechsel, zum Beispiel bei der Einweisung in ein Krankenhaus
oder Umzug in ein Pflegeheim, ein sturzférdernder Faktor. Eine neue Umgebung
kann sich also nachteilig auf die Sturzneigung auswirken. Genau so kénnen Hilfsmit-
tel, die eigentlich die Person unterstitzen soll, einen ,Stolperstein* darstellen. Geh-
stocke oder ein Gehgestell, die nicht korrekt fir die Person eingestellt sind oder sich
in einem schlechten Zustand befinden, wie auch ein seltener Gebrauch des Hilfsmit-
tels, kdnnen Verunsicherung hervorrufen. Auch die Beschaffenheit und der Zustand
des Schuhwerks tragen zur Sturzgefahrdung bei. Die Gang- und die Balancefahigkeit
kénnen sich durch ungeeignetes Schuhwerk verandern. So verschmalern Absatze
die Stand- und Gehflache. Ebenfalls weist die Doppelschrittlange, welche einen
Gangparameter darstellt, womit der Gangzyklus von einem bis zum nachsten Auftritt
desselben Fusses gemeint ist, eine Verkirzung auf und die Kdorperhaltung ist nach
vorne geneigt, was das Gleichgewicht negativ beeinflussen kann.

Schuhe, die schlecht sitzen oder lose sind erhéhen die Sturzgefahr ebenso. Auch

dicke Sohlen, wie man bei Turn- oder Freizeitschuhen erkennen kann, kdnnen zu
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einem Balanceverlust flihren, da das propriozeptive Feedback dadurch madglicher-

weise vermindert wird (Tideiksaar, 2000).

2.2 Messinstrumente

In dieser Arbeit werden die drei Messinstrumente, ,Timed up and go“-Test (TUG),
Tinetti-Test und Einbeinstand verwendet. Wie diese Tests funktionieren, wie zuver-
lassig sie sind und welche Gultigkeit sie haben, wird in diesem Abschnitt genauer

erlautert.

2.2.2 ,Timed up and go“-Test (TUG)

Der ,Timed up and go“-Test (TUG) leitet sich von dem ,Get-up and go“-Test ab und
bewertet die Mobilitat bei geriatrischen und neurologischen Patienten.
Beim TUG steht die Aktivitatsebene der ICF-Klassifikation im Vordergrund:
* d 410 eine elementare Korperposition wechseln
» d 41083 sich setzen und aufstehen
* d 4104 stehende Positionen veréndern das Gehen
* d 450 gehen
(Schédler et al., 2006)

Praktische Durchfiihrung

Der Patient sitzt auf einem normalen Stuhl (ca. 46 cm) mit Armlehnen, tragt dabei
sein ubliches Schuhwerk und darf sein gebrauchliches Hilfsmittel (Stock, Rollator
etc.) benutzen. Mit dem Rulcken an der Lehne und den Handen auf den Armstitzen
oder an seinem Hilfsmittel, startet der Patient auf das Kommando ,Start“. Der Patient
soll nun aufstehen, drei Meter gehen, sich umdrehen, zuriick zum Stuhl gehen und
sich wieder hinsetzen. Diese Aufgabe sollte der Patient in einer flr ihn angemesse-
nen und sicheren Geschwindigkeit erfillen. Dabei wird die Zeit in Sekunden gemes-
sen (Schadler et al., 2006).

Dieses Verfahren gibt Auskunft tber die funktionelle Leistung, die allgemeine Mobili-
tat und das Gleichgewicht der zu testenden Person.
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Zur Bewertung werden Subskalen verwendet:

» die Durchfuihrung ist moglich oder nicht méglich

» Zeitbedarf < 20 Sekunden: eher selbststandig mobil

» Zeitbedarf von 20 bis 29 Sekunden: Grauzone

» Zeitbedarf > 29 Sekunden: Neigung zu Hilfestellungen
Bei Menschen zwischen 65 - 95 Jahren, die an keiner neurologischen Erkrankung
leiden, entsprechen mehr als 14 Sekunden einem erhdéhtem Sturzrisiko (Schadler et
al., 2006).

Reliabilitat
Fur den ,Timed up and go“-Test (TUG) ist eine sehr gute Intratester-Reliabilitat be-
legt (Schadler et al., 2006).

Validitat

Durch die gemessene Zeit ist die inhaltliche Validitat gegeben. Je schneller der Auf-
trag vom Patienten ausgefuhrt werden kann, desto besser ist seine Mobilitat.
Allerdings werden andere Sturzrisikofaktoren, wie zum Beispiel eine kognitive Beein-
trachtigung nicht beurteilt. Dieser Test allein ist daher in Bezug auf das Sturzrisiko

nicht aussagekréftig (Schadler et al., 2006).

2.2.1 Tinetti-Test

Der Tinetti-Test wurde in den 80er Jahren von der amerikanischen Physiotherapeutin
Mary Tinetti entwickelt. Er ist heute unter verschiedenen Begriffen wie Performance
Oriented Mobility Assessment, Mobilitatstest nach Tinetti sowie Tinetti Gait Assess-
ment bekannt (Marks, 2006).

Mit diesem Test werden Risikofaktoren aufgedeckt, die eine Verbindung mit Sturzer-
eignissen aufweisen. Urspringlich wurde er fur geriatrische Patienten entwickelt, wird
nun aber auch in anderen Bereichen, wie zum Beispiel in der Neurologie, eingesetzt.
Wegen seinem niedrigen Zeit- (ca. 5 bis10 Minuten) und Materialaufwand zeigt er
eine gute Praktikabilitat und wird haufig in Physiotherapiebehandlungen durchgefiihrt
(Marks, 2006).
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Durch den Tinetti- Test werden gleichzeitig die folgenden ICF-Ebenen der Korper-
funktion und der Aktivitat erfasst (Schadler et al., 2006):

* b 235 Gleichgewicht: Sitzbalance, Aufstehen, unmittelbare Stehbalan-
ce, Stehbalance bei geschlossenem Stand, Stoss auf Sternum, Stehen
mit geschlossenen Augen

e« d 450 Gehen: Beginn des Ganges, SchrittlAnge, Schritthohe, Gang-
symmetrie, Schrittkontinuitdt, Wegabweichungen, Rumpfstabilitat,
Schrittbreite, Drehung um 360° Hinsetzen

Wie oben ersichtlich, besteht der Tinetti-Test aus zwei Skalen: Gleichgewicht und
Gang, wobei dies die Version aus dem Journal of the American Geratric Society
(1986) darstellt. Den einzelnen Items werden Punkte von O bis 2 zugeschrieben. Die
maogliche Maximalpunktzahl betragt 28 (Schéadler et al., 2006).

Praktische Durchfihrung

Der Test startet mit der Beurteilung der Sitzbalance, dass heisst, ob der Sitz stabil
und sicher ist, ob der Patient zur Seite lehnt oder andere Ausweichbewegungen
macht. Das Aufstehen wird danach beurteilt, ob und wenn ja, wie viel Hilfe der Pati-
ent bendtigt, wie viele Versuche gebraucht werden und wie sich dann die unmittelba-
re Stehbalance wahrend 5 Sekunden prasentiert. Die Standqualitat wird nach Fuss-
platzierung oder Hilfsmittelgebrauch beurteilt. Steht der Patient, wird ihm dreimal mit
dem Handteller gegen das Sternum gedrickt, wobei seine Reaktion getestet wird.
Ebenfalls wird das Stehen mit geschlossenen Augen beurteilt. Beim Gang werden
die Initiilerung, die Schrittlange und —h6he, links und rechts, sowie die Gangsymmet-
rie, Schrittkontinuitat und die Schrittbreite beobachtet. Wegabweichungen oder Auf-
falligkeiten bezuglich der Rumpfstabilitdt werden bewertet. Die Drehung um 360
Grad, wobei die Sicherheit und die Schrittkontinuitat beurteilt werden, und das Hin-
setzen bilden den Schluss der Untersuchung (Marks, 2006).

Wenn der Patient eine Aufgabe unsicher oder ungentigend erfiillt, erhalt er O Punkte.
Mit 1 bzw. 2 Punkten wird ein sicheres Ausfiihren ohne Hilfestellung bewertet. Ge-
wisse Items, die adaptiert oder mit Hilfestellung/Hilfsmittel durchgefuhrt werden, er-
halten 1 Punkt. Hat die Testperson in der Auswertung weniger als 20 Punkte, so wird

von einem signifikant erhéhtem Sturzrisiko gesprochen (Schadler et al., 2006).
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Reliabilitat

Nach der Schlussfolgerung von Schadler et al. (2006) soll der Tinetti-Test als Ver-
laufsmessung mit Vorsicht angewendet werden, da die Prozentzahl der Uberein-
stimmung der Durchfiihrung des Tests durch unterschiedliche Untersucher eine ab-

nehmende Tendenz aufweist.

Validitat

Mit dem Tinetti-Test werden inhaltlich die Fahigkeit des aufrechten Stehens, des Po-
sitionswechsels und der verschiedenen Gangparameter bewertet. Fur sich alleine
betrachtet soll der Test nach Angaben von Schadler et al. (2006) keine geniligende
Aussage uber das Sturzrisiko geben, da andere Risikofaktoren, wie beispielsweise
kognitive Beeintrachtigungen, ebenfalls sehr bedeutend sind, jedoch beim Tinetti-

Test nicht berticksichtig werden.

2.2.3 Der Einbeinstand

Der dritte Test der in dieser Arbeit beriicksichtigt wird, ist der Einbeinstand. Er wird
im Physiotherapiealltag in ganz unterschiedlichen Bereichen (Orthop&adie, Innere
Medizin, Neurologie etc.) sehr héufig als Kurztest und Verlaufszeichen eingesetzt,
was die Autorinnen in ihren bisherigen Berufspraktika selbst sehen konnten. Der Ein-
beinstand ist eine sehr alltdgliche Aktivitat. Alleine beim Gehen ist er eine grundle-
gende Voraussetzung fir die Standbeinphase und in unzahligen weiteren Alltagssi-
tuationen gilt er als fundamentale Aktivitat.

Bei der Literatursuche zu diesem Abschnitt der Theorie sind die Autoren jedoch an
Grenzen bezuglich vorhandener evidenzbasierter Literatur gestossen.

Der Einbeinstand ist ein Item der Berg Balance Scale (BBS), der als Goldstandard fur
Gleichgewicht zu verstehen ist. Als Messinstrument gibt die BBS Hinweise uber
vestibulare Funktionen, Gleichgewichtssinn, Propriozeption und Muskelkraft. Alle
diese Punkte sind in der ICF-Klassifikation in den ICF-Ebenen unter Korperfunktion
und Aktivitat vorzufinden. Die einzelnen Items werden auf einer Skala von O bis 4
beurteilt (Schadler et al., 2006).
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Praktische Durchfiihrung

Die Person wird aufgefordert, so lange als moéglich auf einem Bein zu stehen, ohne
grosse Ausgleichsbewegungen der Arme oder Absetzten des Fusses des Nicht-
Standbeines.

Die Bewertung des Einbeinstand-Items in der BBS sieht wie folgt aus:

+ >10sec 4 Punkte
* 5Dis 10 sec 3 Punkte
» >3sec 2 Punkte
+ <3sec 1 Punkt

* nicht mdglich 0 Punkte

(Scherfer, Bols, Freiberger, Heise und Hogan, 2005)

Die Autorinnen werden die Reliabilitat und die Validitdt des Einbeinstandes in Bezug
auf die Berg Balance Scale beschreiben, da dieser ein fester Bestandteil dieses Tes-

tes darstellt.

Reliabilitat
In mehreren Studien zeigt die BBS bei wiederholten Messungen (Retest-Reliabilitat)

eine sehr gute Zuverlassigkeit (Schadler et al., 2006).
Validitat
Bei 14 verschiedenen Aktivitaten (Item 14 ist der Einbeinstand) wird das Gleichge-

wichtsverhalten getestet (Schadler et al., 2006).

2.3 Ganzkorpervibration

Im nachfolgenden Kapitel wird auf die mechanischen und physiologischen Effekte,
die beim Training auf einer Vibrationsplatte entstehen, eingegangen. Zum Schluss
werden zwei verschiedene Vibrationssysteme vorgestellt und die Unterschiede bei-
der Platten aufgezeigt.

2.3.1 Vibrationen

Um die Funktionsweise des Ganzkdrpervibrationsgerates zu verstehen, missen vor-

ab die Begriffe Schwingung und Vibration erklart werden.
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Fur das Verstandnis ebenfalls unabdingbar sind die physiologischen Hintergriinde
des Ganzkorpervibrationstrainings und die Kontraindikationen. Ausserdem wird die
Resonanzkatastrophe kurz erlautert.

Schwingung wird in der Physik als Bewegung definiert, die die besondere Eigen-
schaft hat, sich regelméssig (periodisch) zu wiederholen (Mdiller und Gréafe, 1978).
Dabei wird zwischen mechanischen, elektromagnetischen und thermischen Schwin-
gungen unterschieden (Goebel, 2006). Da die fir diese Arbeit relevanten Vibrationen
zu den mechanischen Schwingungen zahlen, werden nachfolgend nur diese genauer

erlautert.

Die Literatur unterscheidet innerhalb der mechanischen Schwingungsformen zwi-
schen drei Arten (Stocker, 1994):

Harmonische Schwingunag: Die Schwingung erfahrt eine einmalige Energie-
zufuhr.
Gedampfte Schwingung: Die Schwingungsamplitude nimmt durch Rei-

bungswiderstand stetig ab.

Erzwungene Schwingung: Durch eine A&ussere Energiezufuhr werden die

Schwingungen periodisch angeregt.

Der Begriff Vibration wird nach Webster's new collegiate dictionary (1973, S. 1303)

wie folgt definiert: ,a periodic motion of the particles of an elastic body or medium®.

Das Ausmass einer Vibration auf einen Korper hangt mit der Frequenz und der Amp-
litude zusammen. Unter Frequenz versteht man den reziproken Wert der Schwin-
gungsdauer. Sie wird als Anzahl der Bewegungswiederholung pro Sekunde in der
Einheit Hertz (Hz) angegeben (Goebel, 2006).

Die Amplitude wird auch Schwingungsweite genannt und definiert sich als die maxi-
mal erreichbare positive und negative Auslenkung des Schwingungskoérpers (Goebel,
2006). Wird der Schwingung nach der Erregung keine Energie zugefihrt, nimmt die

Amplitude aufgrund des Reibungsverlustes soweit ab, bis sie schliesslich bei Null
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landet. Daraus folgt, dass eine dauernde Energiezufuhr nétig ist, um die Schwingung

in Bewegung zu halten (Beutler, 2007).

In der Literatur wird zwischen zwei Arten von Vibrationen unterschieden. Je nach
dem, wie viele Anteile des Kdrpers von den Schwingungen betroffen sind, unter-
scheidet man zwischen Teilkdrper- und Ganzkorpervibration (Haas, Turbanski, Kai-
ser und Schmidtbleicher, 2004). In der nachfolgenden Arbeit wird aufgrund der Auf-

gabenstellung ausschliesslich die Ganzkdrpervibration betrachtet.

2.3.2 Resonanzkatastrophe

Der menschliche Kaorper ist ein schwingungsfahiges System, deshalb weisen Organe
im Korper verschiedene Eigenfrequenzen auf. Unter Eigenfrequenz versteht man die
Frequenz, bei der der Korper bei einmaliger Anregung schwingt (Haas et al., 2004).
Gemass Beutler (2007) weisen die inneren Organe und die Wirbelsaule eine Eigen-
frequenz von ca. 8 Hz auf, das Gehirn schwingt bei ca. 18 Hz mit und das Auge bei
ca. 20 Hz.

Wird nun durch eine Energiequelle (Vibrationsplatte) das schwingungsfahige System
(menschliche Koérper) periodisch angeregt, kommt es zum Mitschwingen des Sys-
tems. Als Indikator fur die Beschreibung der Ubertragung von Schwingungen im
menschlichen Koérper gilt der Transmissionsfaktor (TF). Es wird das Verhéltnis von
eingeleiteter zu reagierender mittlerer Schwingung (RMS) beschrieben.

RMS (body)
TF= ———
RMS (platform)

Der Transmissionsfaktor zeigt, ob die Schwingung gedampft wird. Dies ist der Fall,
wenn der Faktor kleiner als eins ist. Wird jedoch die Schwingung vom Korper ver-
starkt, dann ist der Faktor grosser als eins. Dies bedeutet, dass die Vibrationen die-
selbe oder annahernd gleiche Frequenz haben wie Bereiche des Kdorpers. Es wird
ein Aufschwingen provoziert, das sich bis in den Kopf fortpflanzen kann. Beim Vibra-
tionstraining ist dieser Effekt unerwtinscht.

Die Vibrationen werden ungedampft weitergeleitet, wenn der Transmissionsfaktor

gleich eins ist. Dies ist zum Beispiel der Fall, wenn man mit einem durchgestreckten
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Kniegelenk auf der Platte steht, der Korper tritt dann als starre Masse auf und tber-

nimmt die Schwingung eins zu eins (Beutler, 2007).

Wenn nun die Schwingungsamplitude der Energiequelle grésser ist als die des Mit-
schwingers, spricht man von einer Dampfung. Genau diese Dampfung ist beim Vibra-
tionstraining erwiinscht, da dadurch die verschiedenen Wirkungsmechanismen akti-
viert werden (Beutler, 2007).

Erreicht die Erregerfrequenz die Eigenfrequenz, kommt es zu einer Resonanz. Wer-
den die Schwingungen vom System nicht ausreichend gedampft, kommt es zu einem
grenzenlosen Anstieg der Amplitude. Das schwingungsfahige System wird zerstort;
dies wiederum wird in der Literatur Resonanzkatastrophe genannt (Huttermann,
Trautwein und Kreibig, 2004).

2.3.3 Physiologischer Hintergrund

Wie bereits erwahnt, wirken beim Vibrationstraining mechanische Schwingungen auf
den Korper ein. Dies ist auch bekannt unter ,whole body vibration“, ,Rhythmische
Neuromuskulare Stimulation“ oder ,Biomechanische Stimulation“ (Beutler, 2007).
Durch die Wechselwirkung von Reflex, Muskelspannung und Muskelsteifigkeit kommt
es zu einer neuromuskularen Antwort. Diese wird vom Rickenmark durch seine zwei
Hauptaufgaben gewébhrleistet. Das Ruckenmark leitet sensorisch afferente und moto-
risch efferente Impulse, aber es fuhrt auch Haltungs- und Bewegungsmuster aus.
Diese werden entweder von tbergeordneten Zentren kontrolliert und verandert oder
laufen unabhangig von den supraspinalen Strukturen des Nervensystems (Goebel,
2006).

Der Ausgangspunkt der spinalen Motorik ist der Reflex. Ein Reflex ist eine unwillkir-
liche stereotypische Bewegung des Korpers oder eines Kdorperteils als Folge einer
einfachen Stimulation (Marcar, 2010). Die Trainingsform macht sich den monosynap-
tischen Dehnungsreflex der Muskulatur zu Nutzen (Goebel, 2006).

Der Reflexbogen besteht aus einem Rezeptor (Sensor), einer Afferenz (Leiter zum
Ruckenmark), einer Synapse (Vorderhorn), einer Efferenz (Leiter vom Rickenmark)
und einem Effektor (Muskel) (Marcar, 2010). Durch den Reiz der Schwingung beim
Vibrationstraining kommt es zu einer Langenanderung im Muskel. Die Muskelspin-
deln, welche bei diesem Reflex als Sensoren agieren, registrieren hauptsachlich die-

se Veranderung. Diese wird Uber die la-Fasern an das Hinterhorn im Rickenmark
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geleitet. Dort kommt es zu einer Verschaltung mit den Motoneuronen, was wiederum,
durch die Innervierung des betroffenen Muskels, eine Kontraktion auslost (Ziegler,
2003).

2.3.4 Vibrationssysteme

Es gibt zwei verschiedene Arten von Vibrationssystemen: das Seitenalternierende-
System (Wipp-Prinzip) und das Nicht-seitenalternierende-System (Vertikales-
System) (Burkhardt, 2006).

| e——]

C———-}

Abbildung 1:Seitenalternierendes und nicht-seitenalternierendes System (Galileo
Training, 2010)

Der bekannteste Produzent des Wipp-Systems ist die Firma Galileo. Bei diesem Sys-
tem werden die Krafte, welche durch die Vibration entstehen, um die transversale
Achse und um die sagittale Achse gedampft. Dies simuliert in den Gelenken eine
naturliche Laufbewegung. Da die Kréfte in vielen Gelenken gedampft werden, wirken

im Kopf nur noch minimale Krafte (Burkhardt, 2006).

Das Nicht-seitenalternierende System wird fihrend von der Firma Power Plate ver-
marktet. Es wird eine 3-dimensionale Schwingung erzeugt. Das heisst, die Platte be-
wegt sich von vorne nach hinten, von rechts nach links und von oben nach unten
(Power Plate® Schweiz, 2010). Die Krafte werden nur Uber die transversale Achse
gedampft. Dies bewirkt, dass sie im oberen Sprunggelenk, im Knie und in den Huften
(Flexion/Extension) abgeschwacht werden. Somit werden Schwingungen, welche bis
dahin nicht abgedampft worden sind, in die Wirbelsaule und weiter in den Kopf gelei-
tet.

Dies kann, je nach Frequenz, zu unerwinschten Reizen fuhren (Burkhardt, 2006).
Genau diesen Mechanismus sehen aber Vertreter der Hersteller als Vorteil, im Ge-
gensatz zum Wipp-Prinzip, da mit den korrekt eingestellten Frequenzen auch der
Oberkorper trainiert werden kann. Die Vibrationen lassen sich in verschiedene Fre-
guenzbereiche unterteilen, welche einen unterschiedlichen Effekt auf den Korper
auslosen. Dies ist ein weiterer Grund, weshalb das Ganzkorpervibrationstraining

solch unterschiedliche Wirkungsmechanismen hat. Die beiden Vibrationssysteme
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zeichnen sich auch durch unterschiedliche Frequenzbereiche aus. Das Wipp-System

bewegt sich in einem Bereich zwischen 6 und 30 Hertz. Das vertikale System vibriert

mit einer Frequenz zwischen 30 und 50 Hertz.

Nachfolgend eine kleine Zusammenfassung Uber die Wirkungsbereiche der einzel-

nen Frequenzen,

unterschieden nach den seitenalternierenden und nicht-

seitenalternierenden Geréaten. Diese Darstellung ist nur ein Uberblick, da sich die

Literatur Uber die genauen Wirkungsmechanismen der verschiedenen Frequenzen,

vor allem zwischen den einzelnen Herstellern, nicht einig ist.

Frequenz | Seitenalternierend Nicht-seitenalternierend
(H2) (u. a. Galileo) (u. a. Power Plate)
» Verbesserung der Balance und Nicht einstellbar
5-8 Hz Propriozeption
10-15 Hz » Verbesserung der Durchblutung Nicht einstellbar
15-20 Hz * Verbesserung der Muskelkraft Nicht einstellbar
« Verbesserung der Koordination
e Verbesserung bei Stressinkontinez
20-30 Hz e Erhdhen der Knochendichte * Verbesserung der Muskel-
« Verbesserung der Muskelkraft kraft
«  Verbesserung der Koordination * Hormonale Veranderung
e Verbesserung der Durchblutung
¢ Hormonale Veranderung
* Verbesserung der Balance
* Verringerung chronischer lumbaler
Rickenschmerzen
30 Hz » Erhthen der Knochendich-

te

* Verbesserung der Muskel-
kraft

Tabelle 1:Wirkungsvergleich von Wipp-System und vertikalem System (Burkhardt,

2006)

Nina Boser und Fabienne Widmer

21



Wird eine Frequenz zwischen 10 und 20 Hz gewahlt, kommt es in der Muskulatur zu
einer kompletten Kontraktion und danach zum vollstdndigen Entspannen der Musku-
latur. Dadurch wird die inter- und intramuskulare Koordination verbessert (Burkhardt,
2006).

Bei einer hohen Frequenz (zwischen 20 und 30 Hz) kommt es zu einer Muskelspin-
delreizung, welche zu einer Kontraktion der Muskelfasern von bis zu tber 80 Prozent
fuhrt. Nach der Kontraktion hat der Muskel nicht mehr gentigend Zeit sich wieder
vollstdndig zu entspannen, was zu einer Steigerung der Muskelkraft fihrt. Durch ein
konventionelles Training werden nur 50 bis 60 Prozent der Muskelfasern kontrahiert
(Burkhardt, 2006).

Neben den unterschiedlichen Frequenzen spielen auch die Amplitude, die Kérperpo-
sition und die Dauer des Trainings eine wichtige Rolle. Die Beschleunigungskrafte,
die auf den Korper wirken, sind umso hoher, je grosser die Amplitude ist (Burkhardt,
2006). Je hoher die Amplitude, welche auf den Korper einwirkt, ist, desto mehr Mus-
kelfasern werden Uber die entsprechenden Nervenfasern gedehnt (Ziegler, 2003). Es
wird somit bei hohen Amplituden viel Energie von der Schwingungsplatte in den Kor-
per Ubertragen. Aus diesem Grund sind bei den meisten Vibrationsplatten nur gerin-
ge Auslenkungen (2-4mm) einstellbar (Beutler, 2007).

2.3.4 Kontraindikationen

Treffen mechanische Vibrationen auf den Korper, werden eine Vielzahl von Reaktio-
nen und Anpassungen im Korper ausgeldst. So gibt es Wirkungen auf das Nerven-
system, die Muskulatur und das Bindegewebe; es werden aber auch Verdnderungen
im Kreislauf- und Hormonsystem beobachtet. Aus diesem Grund ist es wichtig, auch
die Kontraindikationen zu beachten. Es gibt in der Literatur sehr unterschiedliche An-
gaben zu den Kontraindikationen bei der Anwendung von Ganzkérpervibrationstrai-

ning.
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Nachfolgend eine Auflistung der Meistgenannten:
» akute Erkrankungen und entzundliche Prozesse
* Thrombose
» frische Wunden und Operationen
» schwere Form von Diabetes mellitus
* metallische Implantate und kiinstliche Gelenke
» Stents, die junger als sechs Monate sind
* hochgradige Osteoporose
» unbehandelter Bluthochdruck
* Schwangerschaft
* Arthrose
* Epilepsie
(Galileo™ Training, 2010; Power Plate® International Limited, 2001-2010; Burkhardt,
2006)

Gemass Beutler (2007) ist zu beachten, dass das Ganzkdrpervibrationstraining im
frihen Krankheitsstadium von Diabetes mellitus zur Durchblutungsférderung einge-
setzt werden kann. Zu einem spateren Zeitpunkt kann es, im Verlaufe der Krankheit,
zu einer Storung der Tiefensensibilitdt kommen. Somit ist es mdglich, dass die
Schwingungen nicht ausreichend gedampft werden und es zu einem schadigenden
Effekt kommt. Als Folge der Krankheit kénnen die Betroffenen nicht mehr richtig ein-

schatzen, ob die Dampfung fur den Korper ausreichend ist oder nicht.

Bei Personen mit einem metallischen Implantat, zeigt sich noch ein anderes Problem.
Das Metall hat im Gegensatz zum umliegenden Gewebe ein unterschiedliches
Schwingungsverhalten. Durch die unterschiedlichen Materialeigenschaften von
menschlichem Knochengewebe und kinstlichen Gelenken kann es so zu Resonanz-
effekten kommen. Dies kann soweit fuhren, dass sich die Implantate lockern (Beutler,
2007).
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3  Haupttell

3.1 Literaturtberblick

Im folgenden Kapitel werden die wichtigsten Eckpunkte der einzelnen Studien zu-

sammengefasst.

3.1.1 Effects of whole body vibration on postural s  teadiness on an older
population

Das Ziel der Studie von Rees, Murphy und Watsford (2008) beinhaltet die Darstel-
lung des Effektes von Ganzkdrpervibrationstraining auf das Gleichgewicht bei alte-
ren, aber gesunden Menschen. Dazu wurden 45 Probanden (24 Manner, 21 Frauen)
in drei Gruppen aufgeteilt. Je 15 Personen gehorten der Vibrationsgruppe (VIB), der
Trainingsgruppe (EX) und der Kontrollgruppe (CONT) an. Die Zuteilung zu den ein-
zelnen Gruppen fand zuféllig statt. Die Teilnehmer mussten tber 65 Jahre alt sein
und als untrainiert eingestuft werden kénnen. Beziglich mdglicher Differenzen zwi-
schen den drei Gruppen wurde die univariate Varianzanalyse (ANOVA) durchgefuhrt.
Die ausgewahlten Probanden absolvierten wahrend acht Wochen dreimal woéchent-
lich ein leichtes Walking-Training. Die VIB und EX trainierten zusatzlich zum allge-
meinen Training dreimal pro Woche. Die Probanden dieser beiden Gruppen absol-
vierten dieselben Ubungen. Ihr Training unterschied sich einzig beziiglich des Vibra-
tionsfaktors (vertikal, sinusférmig, Galileo Sport Novotec). Wéahrend die Vibrations-
gruppe mit Vibration trainierte, fihrten die Probanden der Trainingsgruppe ihre
Ubungen ohne zuséatzliche Stimulationen durch. Die letzten Probanden, die der Kon-
trollgruppe angehorten, fihrten wéhrend der Studie neben dem Walking-Training
keine zusatzlichen Ubungen durch.

Diese Trainingseinheiten wurden in zwei Blocke von je vier Wochen eingeteilt. Im
ersten Block standen die Probanden in statischer Sqautposition, im darauffolgenden
ubten sie dynamische Ubungen fir die untere Extremitat aus. Wahrend der ganzen
Studiendauer wurde die Trainingszeit, inklusive Aufwarmzeit, von 13 auf 20 Minuten
erhoht. Die Amplitude (gestartet wurde mit funf Millimetern) wurde alle zwei Wochen
um einen Millimeter vergrossert und erreichte zum Ende der Studie acht Millimeter.
Die jeweils sechs Trainingseinheiten auf der Vibrationsplatte wurden kontinuierlich

von 45 auf 80 Sekunden festgelegt.
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Als Verlaufszeichen verwendeten die Autoren der Studie den Einbeinstand (One-
legged postural steadiness OLPS). Die Probanden hatten jeweils drei Versuche auf
jeder Seite, wobei ausschliesslich die Resultate des rechten Beines verwendet wur-
den. Die Ausfiihrung des Einbeinstandes fand auf einer dreidimensionalen Bodenre-
aktionskraftplatte statt, die sich jeweils funf Sekunden nach Beginn und vor Ab-
schluss der Ausfiihrung des Einbeinstandes medial/lateral und vertikal bewegte. Die
Messdaten wurden vor der Randomisierung und nach acht Wochen Training erfasst.
Die Resultate zeigten signifikante Unterschiede zwischen der VIB-Gruppe und der
EX-Gruppe, sowie der VIB-Gruppe und der CONT-Gruppe auf. Die Autoren erkann-
ten jedoch grosse Unterschiede beziiglich der Verbesserung innerhalb der Vibrati-
onsgruppe selbst. Aus diesem Grund nahmen die Autoren die VIB-Gruppe nochmals
genauer unter die Lupe. Mittels einer Median-Split-Technik wurde die VIB-Gruppe
nochmals unterteilt, acht Personen in die ,Relativ-Inferior“- und sieben in die ,Relativ-
Superior‘-Gruppe. So erkannten die Autoren, dass die Probanden mit einem schlech-
teren Ausgangswert im Verhaltnis gréssere Fortschritte erreichten, als die von Be-
ginn weg etwas besseren Mitglieder der VIB-Gruppe.

Anhand der Resultate ihrer Studie kamen die Autoren zu folgendem Schluss: Vibrati-
onstraining kann das Gleichgewicht alterer Menschen verbessern und somit einen

Sturzrisikofaktor positiv beeinflussen.

3.1.2 Controlled whole body vibration to decrease f  all risk and improve health-
related quality of life of nursing home residents

Bruyere, Wuidart, Di Palma, Gourlay, Ethgen, Richy und Reginster (2005) untersuch-
ten, ob ein Ganzkdrpervibrationstraining das Sturzrisiko verringert, und auf die Ge-
sundheit bezogen, bei Bewohnern eines Altersheimes deren Lebensqualitat erhoht.
Das genaue Ziel dieser Studie lautete, zu untersuchen, ob eine Behandlung mittels
Vibrationstraining in Kombination mit bisheriger Kérpergymnastik einen Effekt auf die
Muskelperformance und die Balance aufzeigt. Beide Faktoren konnen das Sturzrisiko
erhdhen respektive minimieren.

An der Studie nahmen 44 Personen aus einem Altersheim teil. Sie wurden durch das
Zufallsprinzip in zwei Gruppen eingeteilt. 22 Personen gehoérten zur Vibrationsgruppe
(VIB) und absolvierten zuséatzliche Gymnastikeinheiten. Zur Kontrollgruppe (CONT)
gehorten 20 Personen. Diese Gruppe trainierte einzig wahrend der Standard-
Gymnastik. Die Probanden der beiden Gruppen unterschieden sich beim Durch-

schnittsalter (VIB ist alter als CONT) und bei der Ausgangsleistung (VIB hatte ein
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hoheres TUG-Level, bendtigte folglich im Durchschnitt mehr Zeit fur die Ausfiihrung).
Weitere Moglichkeiten von Differenzen wurden mit dem Mann-Whitney-U-Test aus-
geschlossen. Die Teilnehmer mussten mindestens 60 Jahre alt und selbstandig mobil
sein, keine grosseren kognitiven Einschrankungen aufweisen, nicht unter grossem
Thrombosenrisiko leiden und sie durften keine Huft- oder Knieprothese haben.

Das Vibrationstraining wurde wéhrend sechs Wochen dreimal wochentlich abgehal-
ten. Die Probanden standen dazu vier Serien von einer Minute auf einer vertikal-
schwingenden Vibrationsplatte der Firma Galileo (Serie 1+3: 10 Hz, Amplitude 3mm;
Serie 2+4: 26Hz, Amplitude 7mm). Sie mussten jeweils eine Zwischenpause von 90
Sekunden einhalten.

An der Gymnastikstunde nahmen alle Teilnehmer teil. Hier wurde ein Standardpro-
gramm fur Gang- und Balanceiibungen, Transfertraining und Kraftigungsibungen,
mit Schwerpunkt ,untere Extremitat* geboten. Es fand dreimal wochentlich fir jeweils
zehn Minuten statt. Die Ubungen wurden wéhrend der ganzen Studiendauer vom
selben Physiotherapeuten begleitet.

Um die Balancefahigkeit der Probanden zu untersuchen, wurde zu Beginn und bei
Abschluss der Studie der Tinetti-Test durchgefuhrt. Die funktionelle Mobilitat wurde
mit dem ,Timed up and go“-Test (TUG) untersucht. Weiter wurde die Verdnderung
der gesundheitsbezogenen Lebensqualitédt anhand des SF-36 ermittelt.

Im Vergleich zwischen der VIB- und der CONT-Gruppe zeigten sich signifikante Fort-
schritte bezlglich Gang (gemessen am Tinetti-Test) (p<0.001) und der Zeitverminde-
rung bei der Durchfiihrung des TUG (p<0.001). Bruyere et al. (2005)kamen zum
Schluss, dass das Ganzkorpervibrationstraining den Gang, die Balance, die motori-
schen Leistungen und die Eigeneinschatzung bezuglich Alltagsbewaltigung positiv

beeinflussen kann.

3.1.3 The feasibility of whole body vibration inin  stitutionalised elderly
persons and its influence on muscle performance, b alance and mobility:
a randomised controlled trial

Die im Jahre 2005 von Bautmans, Van Hees, Lempert und Mets veréffentlichte Stu-
die untersuchte, ob das Ganzkdrpervibrationstraining eine praktikable Moglichkeit zur
Verbesserung der Muskelleistung, der Mobilitat und des Gleichgewichts bei alteren
Menschen ist. Dazu nahmen 24 Bewohner eines Altenpflegeheimes (15 Frauen, 9
Manner) mit einem Durchschnittsalter von 77 Jahren an der Studie teil. Durch das

Zufallsprinzip wurden sie in zwei Gruppen eingeteilt. In die Vibrationsgruppe (VIB,
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13P) und in die Kontrollgruppe (CONT, 11P). Die Teilnehmer wurden mit dem Wilco-
xon Signed Ranks Test untersucht, um so mogliche Differenzen aufzudecken. Aus-
schlusskriterien waren Infektionskrankheiten, Diabetes mellitus, Knochenschwache
(Osteoporose), Knie- oder Huftprothesen, Herzschrittmacher, Epilepsie, Krankheiten
des Muskeloskelettalen-Systems und kognitive oder psychische Einschrankungen.
Wahrend sechs Wochen absolvierten beide Gruppen dreimal wochentlich ein stati-
sches Trainingsprogramm fiir die untere Extremitat. Dabei unterschieden sie sich nur
bezuglich des Vibrationsfaktors (Power Plate, vertikal, Frequenz 30-50 Hz, Amplitude
2-5mm). Die Probanden der CONT versuchte man zu blenden, indem die Autoren die
Vibrationsgerausche per Band laufen liessen. Wéahrend der Studien-Periode nahmen
alle Probanden weiter an der vom Heim angebotenen Gymnastikstunde teil, die
zweimal wochentlich stattfand und im Sitzen abgehalten wurde.

Zur genauen Untersuchung der Balance und des Gangs nahmen die Autoren die
beiden Messinstrumente Tinetti-Test und TUG zur Hand. Zusétzlich wurde der Chair-
sit-and-reach-Test durchgefiihrt, die Greifkraft und die Dehnungsfahigkeit der Beine
gemessen.

Nach sechs Wochen beendeten 21 von urspringlich 24 Probanden die Studienperi-
ode. Drei Personen wurden von der Studie ausgeschlossen, da eine Person uber
Leistenschmerzen klagte, eine andere furchtete sich vor dem Trainingsraum und bei
der dritten Person wurde wahrend der Studie eine Atemwegserkrankung diagnosti-
ziert. Die Resultate des Tinetti-Tests (p=0.002) und des TUG (p=0.029) zeigten signi-
fikante Unterschiede zwischen der VIB-Gruppe und der CONT-Gruppe.

Als Schlussfolgerung notierten Bautmans et al. (2005), dass durch ein langeres und
intensiveres Training die Wirkung von Ganzkdrpervibrationstraining noch weiter an-

steigen konnte.
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3.1.4 Effect of whole-body vibration exercise and m  uscle strengthening,
balance, and walking exercise on walking ability i n the elderly

Mit der im Jahre 2007 veroffentlichten Studie von Kawanabe, Kawashima, Takeda,
Sato und Iwamoto wurde der Effekt von Ganzkorpervibrationstraining, Muskelkrafti-
gung, Balance- und Gehtraining auf die Gehféahigkeit von alteren Menschen unter-
sucht.

An der achtwochigen Studie nahmen 67 Personen (3 Ménner und 64 Frauen) teil.
Die Probanden waren zwischen 59 und 86 Jahre alt. Es wurden nur Personen zur
Studie zugelassen, die untrainiert waren. Die Probanden konnten selber wahlen,
welcher Gruppe sie beiwohnen wollten. Entweder konnten sie sich der Vibrations-
gruppe plus Training, 40 Personen (VIB) oder der Trainingsgruppe ohne Vibration,
27 Personen (CONT) anschliessen. Die Daten der Studienteilnehmer wurden zum
Abgleich mit dem unpaarigen T-Test untersucht.

Alle Teilnehmer unterzogen sich zwei Mal wochentlich einem Training fur die Balance
(Einbeinstand, Tandemstand), den Muskelaufbau (Bein- und Gesassmuskulatur),
Dehnungstbungen und einem Walkingtraining von 30 Minuten. Die Vibrationsgruppe
trainierte zusatzlich noch einmal die Woche fur vier Minuten auf einer Galileo-
Vibrationsplatte. Die VIB-Gruppe wurde angewiesen, mit flektierten Knien und Huften
auf der Platte zu stehen. Es wurde mit einer Frequenz zwischen 12-20 Hz trainiert. In
der Studie sind keine Angaben gemacht worden, wie gross der Winkel der Gelenke
gewesen ist. Die genauen Frequenzangaben pro Trainingseinheit, sowie die Ampli-
tude wurden ebenfalls nicht genau erlautert.

Gemessen wurden die Veranderungen am Einbeinstand (rechts und links), am 10-
Minuten-Gehtest und an der SchrittlAnge. In der Dokumentation der Studie sind keine
Angaben daruber zu finden, zu welchem Zeitpunkt die Messungen stattfanden.

Nach acht Wochen Training waren signifikante Verbesserungen in der Vibrations-
gruppe, gemessen am Einbeinstand, festzustellen. So nahm der Einbeinstand rechts
um 65.0 Prozent und links um 88.4 Prozent zu. Bei der Kontrollgruppe wurden keine
signifikanten Unterschiede festgestellt. Der Zwischengruppenvergleich wurde nicht
dokumentiert.

Die Studie zeigt, dass das Ganzkdrpervibrationstraining in Bezug auf Muskelkraftauf-
bau, Balance- und Gehtraining eine Verbesserung der Gehfahigkeit bei alteren Per-
sonen bewirken kann. Kawanabe et al. (2007) gaben jedoch zu bedenken, dass die

Studiendauer relativ kurz war, dass es sich um keine randomisierte Studie handelte
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und dass die untere Alterslimite sehr tief war, um eine tatkréftige Aussage Uber die

Gehfahigkeit bei alteren Personen machen zu kénnen.

3.1.5 Effects of vibration exercise on muscle perfo  rmance and mobility in an
older population

Rees, Murphy und Watsford (2007) untersuchten die Effektivitdt des Ganzkdrpervib-
rationstrainings auf die korperliche Leistung und die Mobilitat. Es handelt sich dabei
um eine randomisierte Studie.

Wahrend acht Wochen wurden 45 Personen im Alter zwischen 66 und 85 Jahre un-
tersucht. Die Probanden mussten gesund, untrainiert und alter als 65 Jahre alt sein.
Sie wurden in drei Gruppen unterteilt: Vibrationsgruppe (VIB, 15P), Trainingsgruppe
ohne Vibration (EX, 13P) und Kontrollgruppe (CONT, 15P). Bezuglich moglicher Dif-
ferenzen zwischen den drei Gruppen wurde die univariate Varianzanalyse (ANOVA)
durchgefuhrt.

Alle Probanden trainierten drei Mal pro Woche. Zu Beginn fuhrten alle ein funfminati-
ges Walking als Warm-up durch. Die VIB- und EX-Gruppe fihrten die ersten vier
Wochen statische Ubungen fiir die untere Extremitat durch, die letzten vier Wochen
dynamische Ubungen. Die EX-Gruppe fiihrte die Ubungen auf der Platte aus, jedoch
ohne Vibration.

Trainiert wurde auf einer Vibrationsplatte der Firma Galileo, mit vertikalen, sinusfor-
migen Schwingungen. Die Frequenz wurde auf 26 HZ festgelegt, wobei die Amplitu-
de von 5mm auf 8mm kontinuierlich anstieg. Auch die Vibrationszeit wurde systema-
tisch erhoht, von 6x45 Sekunden auf 6x80 Sekunden. Die CONT-Gruppe beteiligte
sich an keinen Ubungen.

Die Messdaten wurden vor der Randomisierung und nach acht Wochen Training no-
tiert. Die Veranderungen erfasste man anhand des ,Timed up and go“-Test (TUG),
des 5 und 10 Meter Fast-Walk, des Treppen-Tests und anhand des isokinetischen
Krafttests. Die Resultate zeigten eine Verbesserung beim TUG. So ergaben sich sig-
nifikante Unterschiede zwischen der VIB- und CONT-Gruppe (p=0.04), jedoch keine
signifikanten Unterschiede zwischen der VIB- und EX-Gruppe.

Die Autoren der Studie kamen zum Schluss, dass noch gezieltere Untersuchungen,
vor allem aber Langzeitstudien in der Zukunft folgen missen, um diesbeztiglich ge-

nauere Aussagen machen zu kénnen.
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3.2 Messmethoden

Die soeben vorgestellten Studien wurden anhand einer Beurteilungstabelle bewertet,
die an die PEDro-Scale angelehnt ist, jedoch von den Autorinnen gekirzt und mit
eigenen Bewertungskriterien erganzt wurde.

Den Autorinnen erscheint es aus wissenschaftlichen Grinden wichtig, dass die Pro-
banden geblendet waren. Dies beinhaltet somit automatisch eine Randomisierung.
Zudem ist es wichtig, dass zu Beginn der jeweiligen Studie die Baseline-Daten der
einzelnen Messinstrumente einander ahnlich waren. Nur so kann gewahrleistet wer-
den, dass die verschiedenen Gruppen innerhalb einer Studie untereinander aussa-
gekraftig verglichen werden kdnnen.

Wissenschatftliche Kriterien setzen voraus, dass 85 Prozent der Probanden die Stu-
dienperiode beenden miussen, um der Offentlichkeit Auskunft Giber mindestens ein
zentrales Outcome geben zu kénnen. Werden die Ausfélle so gering wie mdglich
gehalten, konnen Verfalschungen oder die Unsicherheit beziglich der Validitat nied-
rig gehalten werden (Barth, 2007).

Die Autorinnen nehmen den Punkt des Zwischengruppenvergleichs in die Beurtei-
lung mit auf. Dies beinhaltet den statistischen Vergleich einer Gruppe mit einer ande-
ren Gruppe. Je nach Studiendesign werden so zwei oder mehrere Behandlungsan-
satze oder auch eine Kontrollanwendung einander gegentbergestellt und verglichen.
Der Vergleich kann dabei als Hypothesentestung oder als Schéatzung durchgefuhrt
werden (Hegenscheidt, Harth und Scherfer, 2008).

Fur die Beurteilung der Studien spielt fir die Autorinnen auch das Punktmass eine
entscheidende Rolle. Darunter versteht man ein Mass, welches die Grésse des Be-
handlungseffekts aufzeigt. Dieser kann als Differenz in den Outcomes innerhalb einer
Gruppe oder zwischen zweien beschrieben werden. Streuungsmasse kdénnen zum
Beispiel Standardabweichungen, Standardfehler oder Ranges sein (Hegenscheidt et
al., 2008).

Bezuglich der Studiendauer legen die Autorinnen sechs Wochen als Mindestwert
fest, was durch die physiologischen Kenntnisse der Autorinnen beeinflusst wird. All-
gemein ist bekannt, dass das Muskelgewebe bei regelmassigem Training (zwei bis
drei Mal wochentlich) erst nach sechs Wochen positive Wirkungen erkennen I&sst.
Bezogen auf die Fragestellung und den physiotherapeutischen Kontext ist es von

Wichtigkeit, dass mdglichst viele der drei ausgewdahlten Messinstrumente in der Stu-
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die wiederzufinden sind. Gleiche Messinstrumente in verschiedenen Studien lassen
erst einen Vergleich zu.

Den Bewertungspunkt beziiglich der Anzahl der Probanden setzen die Autorinnen
bei 40 Teilnehmern fest, da dadurch ein gewisser Gruppenvergleich méglich ist.

In die Beurteilung fliesst auch die Dokumentation der Ubungsauswahl der jeweiligen
Studien ein. So erhalt der Leser ein klares Bild tiber das Training und dessen Effekti-
Vitat.

Den Beurteilungskriterien wurden je nach Wichtigkeit, nach Meinung der Autorinnen,
unterschiedliche Punktwerte zugeteilt. So konnte eine Studie in dem Bewertungs-
punkt ,Ein- und Ausschlusskriterien® 0 oder 2 Punkte, im Bewertungspunkt ,Anzahl
der Messinstrumente” 0 bis 3 Punkte (jedem Messinstrument wird ein Punkt zuge-
schrieben) und im letzten Bewertungspunkt ,Dokumentation der Ubungsauswahl“ 0
oder 2 Punkte erzielen. Diese drei Kriterien werden hervorgehoben, weil der Aus-
gangswert von den verschiedenen Gruppen in einer Studie von zentraler Bedeutung
ist, die Messinstrumente ein Hauptbestandteil der Fragestellung dieser Arbeit sind
und eine Ubersicht tiber die Ubungsauswahl ebenfalls ein wichtiger Schwerpunkt zur
Interpretation einer Studie darstellt. In allen anderen, in der Tabelle aufgefihrten
Kriterienpunkten, ist die Punktzahl O oder 1 mdglich.

Die ausgewahlten Studien wurden gemeinsam von beiden Autorinnen bewertet und
anschliessend zusammen diskutiert. Bei unklarer Punkteverteilung wurde zur Klarung

eine Drittperson beigezogen.

3.3 Resultate

In diesem Kapitel werden nun die Resultate der einzelnen Studien einander gegen-
Ubergestellt. Es werden nur die drei flr diese Arbeit relevanten Messinstrumente
TUG, Tinetti-Test und Einbeinstand beachtet.

Alle Autoren der ausgewahlten Studien setzten die statistische Signifikanz bei p<
0.05 fest. Die nachfolgende Tabelle stellt einen kurzen Uberblick dar. Die Punkte in

der Tabelle wurden der Beurteilungsliste entnommen.
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Autor Sample Design Results Runkte

Rees et al. 45 « RCT Einbeinstand: signifikant | 12
Ausfalle: 2 e Galileo

Rees et al. 45 « RCT TUG: signifikant 12
Ausfalle: 2 * Galileo

Bautmans etal. | 24 « RCT TUG: signifikant 10
Ausfalle: 3 « Power- Tinetti: signifikant

Plate

Kawanabe et al. | 67 « Quantitativ | Einbeinstand: signifikant | 10
keine * Galileo
Ausfalle

Bruyere et al. 44 « RCT TUG: signifikant 8
Ausfalle: 2 e Galileo Tinetti: signifikant

Tabelle 2: Ubersicht der Resultate

»Timed up and go“-Test

Nach Ende der Studiendauer war eine statistische Signifikanz in Bezug auf den
.1imed up and go“-Test in den Studien von Bruyere et al. (2005), Bautmans et al.
(2005) und Rees et al. (2007) zu erkennen. Bei Bruyere et al. (2005) und Bautmans
et al. (2005) wurden zwei Gruppen, Vibrationsgruppe und Trainingsgruppe ohne Vib-
ration, einander gegenuber gestellt. Prasentiert wird bei Bruyere et al. (2005) ein p-
Wert von weniger als 0.001, bei Bautmans et al. (2005) ein p-Wert von 0.029.

In der Studie von Rees et al. (2007) wurde zusatzlich noch eine Kontrollgruppe ein-
gefuhrt, die keine Trainingseinheiten absolvierte. Es zeigt sich eine statistische Signi-
fikanz zwischen der Vibrations- und der Kontrollgruppe (p=0.004). Die Vibrations-
und die Trainingsgruppe zeigen beide eine Verbesserung der Dauer, jedoch sind die
Ergebnisse nicht signifikant, da der Unterschied zwischen den beiden Gruppen zu

gering ist.

Schédler et al. (2006) beschreiben folgende Richtwerte: Im ,Timed up and go“-Test
werden Resultate von mehr als 14 Sekunden als erhdhtes Sturzrisiko interpretiert.
Patienten zeigen sich eher selbststdndig mobil, wenn sie weniger als 20 Sekunden

bendtigen.
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Als eine Grauzone wird die Zeit zwischen 20 und 29 Sekunden beschrieben und sol-
che, die mehr als 29 Sekunden bendtigten, missen vermehrt Hilfestellungen in An-
spruch nehmen.

Die Interventionsgruppe der Studie von Bruyere et al. (2005) brauchte in der Pra-
Interventionsuntersuchung durchschnittlich 36,4 Sekunden und reduzierte diese in-
nerhalb sechs Wochen auf 22,6 Sekunden. In der Studie von Bautmans et al. (2005)
verbesserte sich die Interventionsgruppe von 17.9 auf 15.3 Sekunden. Bei zwei der
drei Studien zeigten die Probanden nach Abschluss der Studie ein verringertes
Sturzrisiko. Die Verbesserung durch das Vibrationstraining kann somit als alltagsre-

levant bezeichnet werden.

Tinetti-Test

Bei den Studien von Bruyere et al. (2008) und Bautmans et al. (2005) zeigen sich
gemessen am Tinetti-Test signifikante Verdnderungen zwischen den Vibrations- und
den Trainingsgruppen ohne Vibration. Bruyere et al. (2005) prasentierten nach sechs
Wochen einen p-Wert von weniger als 0.001. Die Vibrationsgruppe zeigt in der Punk-
tezahl eine Verbesserung, dagegen weist die Trainingsgruppe eine leichte Ver-

schlechterung auf.

Die Probanden der Vibrationsgruppe in der Studie von Bautmans et al. (2005) konn-
ten sich leicht verbessern. Aufgrund der Verschlechterung der Trainingsgruppe ergibt
sich aber im Zwischengruppenvergleich trotzdem eine statistische Signifikanz von p=
0.002.

Podsiadlo und Richardson (1991) beschreiben folgende Richtwerte: Ein Resultat von
weniger als 20 Punkten bedeutet im Tinetti-Test eine erhdhte, 20 bis 23 Punkte eine
leicht erhdhte Sturzgefahr. Die durchschnittliche Punktezahl der Interventionsgruppe
zu Beginn der Studie von Bruyere et al. (2005) entsprach 14.9, diese verbesserte
sich nach sechs Wochen um 5.6 Punkte. In der Studie von Bautmans et al. (2005)
zeigt sich ein Pre-Test-Resultat von 22.4 und ein Post-Test-Resultat von 23.3 Punk-
ten. Auch diese Resultate kénnen somit als Senkung des Sturzrisikos gedeutet wer-
den.
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Einbeinstand

Rees et al. (2008) zeigten nach acht Wochen eine statistische Signifikanz zwischen
der Vibrations- und der Trainingsgruppe, sowie zwischen der Vibrations- und der
Kontrollgruppe. Der Vergleich zwischen der Trainings- und der Kontrollgruppe brach-
te keine signifikante Veranderung.

Die Vibrationsgruppe in der Studie von Kawanabe et al. (2007) zeigt eine signifikante
Verbesserung gemessen am Ausgangswert. Der Einbeinstand auf der rechten Seite
verbesserte sich um 65 Prozent, auf der linken Seite um 88.4 Prozent. Ein Zwi-

schengruppenvergleich wird nicht angegeben.

Der Einbeinstand wird, wie bereits erwahnt, sehr haufig in der Praxis als Verlaufszei-
chen und Intervention angewendet. In der Berg Balance Scale ist der Einbeinstand

ein ltem, das mit O bis 4 Punkten bewertet wird.

Qualtitatsbeurteilung

In der Qualitatsbeurteilung schneiden die beiden Studien von Rees et al. (2007) und
Rees et al. (2008) mit zwolf Punkten am besten ab. Die Studien von Bautmans et al.
(2005) und Kawanabe et al. (2007) erreichen eine Punktzahl von zehn. Zum Schluss

folgt die Studie von Bruyere et al. (2005) mit acht Punkten.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass in allen als Grundlage fir die vorlie-
gende Arbeit verwendeten Studien eine signifikante Verbesserung zwischen der Vib-
rationsgruppe und der Kontroll- oder der Trainingsgruppe erkennbar ist. In der Studie
von Rees et al. (2008) ist aber eine statistische Signifikanz nur zwischen der Vibrati-
ons- und der Kontrollgruppe ersichtlich, nicht jedoch zwischen der Vibrations- und

der Trainingsgruppe.
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4 Diskussion

Im folgenden Abschnitt werden verschiedene Punkte und Aspekte der funf Studien

angeschnitten, welche die Autorinnen als diskussionsbedurftig ansehen.

4.1 Kann man mit 95 Jahren noch Fortschritte machen ?

Bezuglich der Probanden der bewerteten Studien fallen den Autorinnen die grossen
Altersdifferenzen auf. Die Alterslimite wird in der Studie von Kawanabe et al. (2007)
mit 59 Jahren (Untergrenze) und in der Studie von Bruyere et al. (2005) mit 98 Jah-
ren (Obergrenze) festgesetzt. Dies entspricht vom jungsten bis zum altesten Teil-
nehmer einer Altersspanne von knapp 40 Jahren, was bezlglich der Physiologie des
menschlichen Kérpers enorme Unterschiede aufzeigt. Die Autorinnen stellen sich die
Frage, wie stark die altersbezogenen, unterschiedlichen Ausgangswerte das Training
mit den Vibrationsgeraten beeinflussen. Auch bezuglich der Ausfiihrung des Trai-
nings waren mit grosser Wahrscheinlichkeit grobe Unterschiede zu sehen. Obwohl
sich die Altersdifferenz innerhalb der einzelnen Studien etwas geringer hélt (20 bis
30 Jahre) stellt dies bereits einen Generationswechsel dar. Knochen, Bindegewebe
und Muskulatur sind Strukturen in unserem Koérper, die mit dem Alter an Masse, Sta-
bilitat und Kraft verlieren. Durch Bewegung und Training kann dieser Degeneration
etwas entgegen gewirkt werden. Dieser Einflussnahme sind jedoch durch das Alter
physiologische Grenzen gesetzt. Somit sind Probandenvergleiche mit einem solch
grossen Altersunterschied, nach Meinung der Autorinnen, eher schwieriger zu beur-

teilen.

4.2 Kann man Frau und Mann gleichsetzen?

Greift man auf den Theorieteil der Sturzfaktoren zuriick, werden dort die unterschied-
lichen Entwicklungen zwischen Frau und Mann im Alter aufgezeigt. Dies zeigt sich
vor allem bei der Veranderung des Ganges. Ein eher Kleinschrittiges, schmales
Gangbild, welches vor allem bei Frauen zu erkennen ist, weist klar andere Defizite
auf wie ein breiter, schlurfiger Gang, der bei der mannlichen Spezies auszumachen
ist. In den Studien von Rees et al. (2007) und Rees et al. (2008) kommt eine ausge-

glichene Auswahl von Frauen und Manner zum Vorschein.
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Ebenfalls wird in der Studie von Bautmans et al. (2005) das Geschlecht bei der Aus-
wahl der Probanden bertcksichtig, jedoch wird wahrend der Interventionszeit und am

Ende bei den Resultaten nicht mehr darauf eingegangen.

4.3 Folgt auf Sturz wieder Sturz?

Anderungen des Gangbildes sind nach Literaturangaben haufig Folgen eines bereits
erlebten Sturzes. Doch wird in keiner von den Autorinnen ausgewdahlten Studien auf
die Vorgeschichte beziglich friherer Stirze eingegangen, obwohl diesbeziiglich in
der Praxis ein grosser Einfluss auf die Sturzneigung zu erkennen ist. Fur die Autorin-
nen ist dies ein mangelnder Punkt in der Auswahl der Probanden und in der Doku-

mentation.

4.4 Liegt es am Messinstrument?

Zwei von den Autorinnen ausgewahlten Studien stammen von denselben Autoren.
Die beiden Studien sind identisch, bis auf den Unterschied, dass verschiedene Mess-
instrumente angewendet wurden.

In den Resultaten von Rees et al. (2007) erkennt man eine statistische Signifikanz im
Unterschied der Vibrations- zur Kontrollgruppe, jedoch keinen im Vergleich der Vibra-
tions- zur Trainingsgruppe. Dies andert sich aber in der ein Jahr spéter durchgefuhr-
ten Studie von Rees et al. (2008), worin sich eine statistische Signifikanz im Ver-
gleich der Vibrationsgruppe zu den beiden anderen Gruppen prasentiert. In den bei-
den Studien wurde genau gleich vorgegangen, die Anzahl der Probanden und deren
Ausfélle, wie auch ihr Alter, sind identisch. Es wurden die gleichen Interventionsgera-
te mit den Vibrationsparametereinstellungen verwendet und auch die Durchfiihrung
der Ubungen beziiglich Zeit und Aufgaben weisen keine Differenzen auf. Warum wird
aber eine Studie so exakt reproduziert? Sind die Resultate der 2008 durchgefiihrten
Studie ernst zu nehmen, da sich diese nur auf Grund des Einbeinstandes als Mess-
instrument als signifikant prasentieren? Die Autorinnen stehen den beiden Studien
von Rees et al. eher kritisch gegenuber. Bei der Beurteilung der wissenschaftlichen

Grundlagen hingegen schlossen beide Studien sehr gut ab.
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4.5 Einbeinstand: Assessment oder Trainingstibung?

Wahrend der Arbeit erwies sich die Suche nach evidenzbasierten Informationen be-
zuglich des Einbeinstandes als schwierig. Obwohl der Einbeinstand in der Praxis
haufig als Verlaufszeichen und Trainingstibung verwendet wird, fehlen genaue An-
gaben bezuglich der Zeit, die eine gesunde Person auf einem Bein stehen kénnen
sollte, und ab welcher Zeiteinheit ein erhdhtes Sturzrisiko vermutet wird. Alleine in
der Berg Balance Scale wird der Einbeinstand als evidenzbasiertes Assessment er-
wahnt und die genaue Punkteverteilung festgelegt.

Die Studien von Rees et al. (2008) und von Kawanabe et al. (2007) kdnnen nach der
Meinung der Autorinnen nicht miteinander verglichen werden, da sie nicht dieselbe
Assessmentausfiihrung des Einbeinstandes aufzeigen.

4.6 Beeinflussen verschiedene Vibrationsparameter d  as Resultat?

Frequenz, Amplitude, Dauer der Vibration und die Art der Vibrationsplatte unter-
scheiden sich in den einzelnen Studien sehr. Deshalb erweist sich der Vergleich zwi-
schen den Studien als schwierig.

Die Studien unterscheiden sich nicht nur in den oben genannten Parametern, son-
dern auch in der Bauart der Vibrationsplatten. So trainierten die Probanden in allen
Studien, ausser bei Bautmans et al. (2005), auf einer Galileo-Platte, welche einen
seitenalternierenden Wirkungsmechanismus besitzt. Die unterschiedliche Art der
Platten machte in den untersuchten Studien keinen Unterschied auf die Verminde-
rung des Sturzrisikos.

Die Studie von Bautmans et al. (2005), die eine nicht-seitenalternierende Platte ver-
wendete, fallt durch die hohe Frequenz, von 30 bis 40 Hz auf. Die Autorinnen erkla-
ren sich dies zum einen mit dem Betriebssystem, da die Platten der Firma Power
Plate nicht tiefer als 30 Hz einstellbar sind und zum anderen kénnte dies auch mit der
Resonanzkatastrophe zusammenhangen, welche gemass Beutler (2007) bei niedri-
gen Frequenzen auftreten kann.

Bei der Studie von Kawanabe (2007) ist auffallig, dass zu Beginn eine eher tiefe Fre-
guenz von 12 Hz gewahlt wurde, welche individuell auf den Probanden abgestimmit,
bis zum Ende, auf 20 Hz erh6ht wurde. Es erstaunt, dass nicht in allen Studien eine
Steigerung der Frequenz vorgenommen wurde, da damit, nach Meinung der Autorin-
nen, eine grossere Leistungssteigerung moglich gewesen ware. Denn so kdnnte eine

allfallige Adaption verhindert werden.
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In keiner der Studien begriinden die Autoren ihre Wahl der Frequenz und welche
Uberlegungen sie sich dazu gemacht haben. In den Ergebnissen der Studien kommt
auch nicht zum Ausdruck, welche Frequenz am besten fur die Sturzprophylaxe bei
alteren Menschen ware.

Die Amplituden reichen in den Studien von 2-5 mm (Bautmans et al. (2005)) bis zu 5-
8 mm in der Studie von Rees et al. (2008). Auch hier geben die Ergebnisse keinen
Aufschluss daruber, welche Amplitude am effektivsten ist. Es darf aber auch nicht
vergessen werden, dass beim Training auf einer Galileo-Vibrationsplatte die Amplitu-
de, je nach Spurbreite der Probanden, variiert.

Bei der Analyse der Ergebnisse wurde kein Zusammenhang zwischen der Dauer der
Vibrationsperiode und der Wirksamkeit ersichtlich. In allen Studien ausser der von
Kawanabe et al. (2007) wurde drei Mal wochentlich trainiert. In der erwdhnten Studie
trainierten die Probanden nur einmal pro Woche eine Serie von vier Minuten auf der
Vibrationsplatte. Die anderen Studien trainierten in Einheiten von eins bis sechs Se-
rien zwischen 30 und 80 Sekunden. Die Dauer der Serien schwankte haufig im Ver-
lauf der Studienzeit. So zum Beispiel in der Studie von Bautmans et al. (2005), wo
sich die Sekundenzahl und die Serienanzahl pro Woche immer wieder veranderten.
Es ist schwierig, anhand der Resultate eine Aussage Uber die optimale Dauer eines
einzelnen Vibrationstrainings zu machen. Die fihrenden Hersteller von Vibrations-
plattformen empfehlen eine Trainingszeit von zehn Minuten (Power Plate® Schweiz,
2010).

Die Autorinnen betrachten es als Mangel, dass in keiner Studie die Wahl der Fre-
guenz und der Amplitude erlautert wird und dass die Gedankengange zur Festlegung

der Trainingseinheiten nicht notiert wurden.

4.7 Hat die Ubungsauswahl Einfluss auf das Resultat ~ ?

Der unterschiedliche Aufbau der Intervention, aber auch die unterschiedliche Doku-
mentation der Ubungsauswahl macht es schwierig, die einzelnen Studien miteinan-
der zu vergleichen.

So fuhrten einige, wie zum Beispiel die Studien von Rees et al. (2007) und Rees et
al. (2008), vor jedem Training ein fanfmindtiges Walking durch. In der Studie von
Kawanabe et al. (2007) wurde zweimal pro Woche gewalkt. Bei Bautmans et al.

(2005) absolvierten die Probanden zuséatzlich zweimal pro Woche ein Gymnastik-
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Programm im Sitzen.

In der Studie von Rees et al. (2007) und Rees et al. (2008) wurden die Trainings auf
den Platten durchgefiihrt, je nachdem ohne oder mit Vibration. In den ersten vier
Wochen wurden statische Squats trainiert, dann wurde auf dynamische gewechselt
und zusatzlich Calf raises absolviert. Auch bei der Studie von Bautmans et al. (2005)
wurde auf der Platte trainiert, aber nur statische Ubungen fir die untere Extremitét.
Der genaue Beschrieb der Ubungen wird in der Studie nicht festgehalten. Bruyere et
al. (2005) hingegen geben an, dass beide Gruppen Ubungen fiir den Gang, die Ba-
lance, fur den Transfer und die Kraft fir die untere Extremitat durchfihrten. Die Vib-
rationsgruppe absolvierte danach noch ein Training im statischen Zweibeistand auf
der Platte. Auch hier werden keine genauen Angaben zu den verschiedenen Ubun-
gen gemacht.

Einzig in der Studie von Rees et al. (2007) und Rees et al. (2008) wird die genaue
Korperposition, 100 Grad Knieflexion bei den Squats, beschrieben. Die Autorinnen
beurteilen dies als sehr wichtigen Punkt, da nur mit einer genauen Dokumentation
der unterschiedliche Nutzen der Trainingsarten hervor kristallisiert werden kann. Aber
auch in Bezug auf den therapeutischen Alltag ware es wichtig, dass die Ubungen
genau dokumentiert waren, damit man die Erkenntnisse auch in die Praxis umsetzen
konnte. Diese Information ist auch deshalb wichtig, weil sich die Dampfung der Vibra-
tion je nach Gelenkposition verandert. Ein anderer wichtiger Punkt fiir die Dampfung
ist geméass Beutler (2007) das Schuhwerk. In keiner der untersuchten Studie wird auf

diesen Punkt eingegangen.

Abschliessend kann gesagt werden, dass die unterschiedliche Wahl der Interventio-
nen in den verwendeten Studien keinen Einfluss auf die Wirkung des Vibrationstrai-

nings hat.

4.8 Darf und kann ein Anbieter kritisch sein?

Die Studie von Bautmans et al. (2005) wurde im Auftrag der Firma PowerPlate
durchgefihrt. In der Qualitatsbeurteilung der Autorinnen schliesst sie mit 10 Punkten
ab. Trotz dieser guten Bewertung stellt sich die Frage, ob eine Studie, welche vom
Geréatehersteller finanziert wurde, auch wirklich den Anspriichen bezuglich Objektivi-

tat und Unabhangigkeit geniigen kann.
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5 Schlussteill

5.1 Limitationen der Arbeit und offene Fragen

Eine wichtige Limitation sehen die Autorinnen in der geringen Anzahl der einge-
schlossenen Studien. Somit ist es schwierig, eine allgemeingultige Aussage Uber den
Effekt des Ganzkérpervibrationstrainings in Bezug auf die Sturzprophylaxe zu ma-
chen.

Die Pre- und Post-Untersuchungen der Studien wurden nicht alle mit denselben
Messinstrumenten durchgefiihrt. Die Studien, die dieselben Messinstrumente nutz-
ten, unterschieden sich jedoch mit den maéglichen Ausfihrungsvarianten oder integ-
rierten zu den eigentlichen Tests noch zuséatzliche erschwerende Faktoren, wie man
in der Studie von Rees et al. (2008) erkennen kann. Dies fuhrt zu einer grossen Ein-
schrankung der Vergleichbarkeit. Eine Verallgemeinerung wird auch dadurch er-
schwert, dass die von den Autorinnen ausgewdahlten Studien eine eher geringe An-
zahl Probanden aufweisen. Ausserdem zeigen sich sehr grosse Altersdifferenzen
zwischen den einzelnen Probanden, wodurch der Vergleich aufgrund der ungleichen

physiologischen Entwicklungsverlaufe eingeschrankt ist.

Eine weitere Limitation liegt in den unterschiedlich aufgebauten Studien, den ver-
schiedenen Vibrationsparametern und den zum Teil nicht sehr prazisen Interventi-
onsbeschreibungen der Trainingsprogramme. Zudem beinhalten die Zusatzinterven-
tionen der verschiedenen Studien unterschiedliche Trainingsformen. Im Gesamten ist
es schwierig, die Effekte der einzelnen Trainingsformen eindeutig auseinanderzuhal-
ten. Daher gestaltet sich ein Vergleich zwischen den Studien als schwierig. Auch die
eher kurze Zeitspanne der einzelnen Studien, die von sechs bis acht Wochen dau-
ern, ist in Bezug auf die Resultate und die wissenschaftliche Aussage klar limitierend.
Durch gleichartig strukturierte Studien, ahnliche Vibrationsparameter, genauere An-
gaben zu den Interventionsprogrammen und vor allem standardisierte Messungen
konnten bessere Aussagen uber den Effekt des Ganzkérpervibrationstrainings ge-
macht werden. Ebenfalls werden die Resultate stark durch die Probandenfaktoren,

die Anzahl und das Alter, beeinflusst.
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In Zukunft missten weitere Untersuchungen gemacht werden, um offene Fragen zu
beantworten. Verhélt sich die Entwicklung der Physiologie weiter positiv oder stag-
niert die Wirkung des Vibrationstrainings nach einer gewissen Zeit? Gibt es unter-
schiedliche Wirkungen im Vergleich von Frau und Mann? Wie verhélt sich der Trai-
ningseffekt mit einem Vibrationsgerét bei Menschen tber 80 Jahre? In wie fern Vibra-
tionstraining Uberhaupt bei alteren Menschen eingesetzt werden kann? Da die Liste
der Kontraindikationen sehr lange ist und Faktoren wie metallische Implantate oder
hochgradige Osteoporose bei diesen Personen haufig vorkommen.

Wie gross ist der Erfolgsunterschied zwischen dem Vibrationstraining und einem
normalen Krafttraining wirklich? So wirde es Sinn machen, diese beiden Interventi-
onsansétze ganz klar zu trennen. Auch in Bezug auf die Differenzen der Wirkung der
verschiedenen Vibrationssysteme und unterschiedlichen Vibrationsparameter bedarf
es genauerer Auskunft. Nur so kdnnten die Erkenntnisse in die Behandlungspraxis
einfliessen. Vor allem wéren Resultate von Langzeitstudien oder Nachuntersuchun-

gen nach einer schon langer abgeschlossenen Interventionszeit interessant.

5.2 Schlussfolgerung

Ganzkorpervibrationstraining weist einen Effekt in Bezug auf die Sturzprophylaxe bei
alteren Menschen auf. Diese positive Beantwortung der Fragestellung geht aus der
vorliegenden Arbeit hervor.

Im zunehmenden Alter steigt das Sturzrisiko durch physiologische Veranderungen
des menschlichen Korpers stetig an. Durch verschiedene Arten von Trainings kann
diesem Prozess entgegengewirkt oder er kann zumindest verlangsamt werden. Das
Ganzkorpervibrationstraining stellt eine neuere Trainingsart dar, welche beziglich
der Verminderung des Sturzrisikos eine positive Wirkung hat. Dies zeigt die Analyse
der funf in dieser Arbeit beurteilten Studien auf. Gemessen wurden die Veranderun-
gen am ,Timed up and go“-Test (TUG), am Tinetti-Test und am Einbeinstand. Die
Studien sind aufgrund der weiten Spannbreite des Probandenalters schwierig mitein-
ander zu vergleichen. Des Weiteren wird der Quervergleich durch die Wahl von sehr
unterschiedlichen Frequenzen, Amplituden, Trainingsdauer und Ubungsauswahl er-
schwert. Da die Studiendauer und die Anzahl der Probanden in den funf beurteilten
Studien eher gering sind, sind weitere Studien mit langerer Dauer und einer grosse-

ren Anzahl von Probanden notwendig. Die Autorinnen dieser Arbeit sind sich einig,
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dass das Vibrationstraining eine alternative therapeutische Anwendung ist, die je-
doch die klassische Physiotherapie nicht ersetzen kann. Zu diesem Schluss kommen
die Autorinnen durch die ebenfalls positiven Veranderungen der Probanden durch

konventionelle Trainingstibungen.

Abschliessend sind die Autorinnen der Meinung, dass eine Kombination von Vibrati-
onstraining und konventionellem Training moglicherweise zum besten Resultat fuhrt.
Um diese Hypothese zu untermauern, missten jedoch noch weitere Studien in die-

sem Zusammenhang durchgefihrt werden.

5.3 Personliche Note

Die vorliegende Bachelorarbeit ist eine Partnerarbeit. Die Literatursuche der Studien
wurde gemeinsam durchgefiihrt. Die ausgewahlten Studien wurden von beiden Auto-
rinnen studiert, um sich Uber die verfigbare Literatur genau zu informieren. Die Erar-
beitung der Grundlagen zur Thematik wurde aufgeteilt, eine Autorin las sich in das
Thema des Sturzes ein, die andere in die Thematik des Ganzkorpervibrationstrai-
nings.

Der Hauptteil wurde anschliessend gemeinsam verfasst. Durch die intensive Zu-

sammenarbeit entstanden sehr viele konstruktive Diskussionen.

Ein H6hepunkt wahrend der gemeinsamen Arbeit war der Selbstversuch des Ganz-
kérpervibrationstrainings. Es war spannend das theoretisch Erarbeitete einmal selbst

Zu erleben.
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Anhang

Matrix
Effects of WBV on Controlled WBYV to de- the feasibility of WBV in | effect of WBV excercise | effects of vibration ex-
postural steadiness in crease fall risk and im- institutionalised elderly and muscle strengthen- | ercise on muscle per-
Titel an older population prove health-related persons and ist influ- ing, balance, and walk- formance and mobilty
quality of life nursing ence on muscle per- ing excercise on walk- in an older population
home residents formance, balance and ing ability in the elderly
mobility
Bruyere, Wuidart, Di .
Autoren Rees, Murphy, Watsford | Palma, Gourlay, Ethgen, Bautmans, Van Hees, Kawanabe, Kawashima, Rees, Murphy, Watsford
; . Lemper, Mets Takeda, Sato, lwamoto
Richy, Reginster
Jahr 2008 2005 2005 2007 2007
Studientyp RCT RCT RCT Quantitativ RCT
45 44 24 67 45
Personen Ausfélle: 2 Ausfalle: 2 Ausfélle: 3 Ausfalle: 2
(24m+21w) (keine Angabe) (9 m+ 15 w) (3m + 64w) (24m+21w)
Alter/Dauer 66-85 Jahre 63-98 Jahre 77.5 +/-11.0 Jahre 59-86 Jahre 66-85 Jahre
8Wo 6 Wo 6 Wo 8 Wo 8 Wo
ungesund, trainiert, >65 | kognitive Schwache, Infektionskrankheit, Dia- | trainiert ungesund, trainiert, >65
Jahre, Prothesen, chro- |immobil, hohe betes mellitus, Osteopo- Jahre, Prothesen, chroni-
nische Erkrankung (neu- | Thrombosengefahr, Knie- |rose, Knie-/ Huftprothese, sche Erkrankung (neuro-
Ausschluss- rologisch, , Huftprothese Herzschrittmacher, Epi- logisch, muskeloskeletal),
kriterien muskeloskeletal), andere lepsie, muskeloskeletale andere Trainingspro-

Trainingsprogramme,
Knochenverletzung,-
fraktur, die Studie beein-
flussende Medikamente

Erkrankungen, kognitive
und physische Schwa-
chen

gramme, Knochenverlet-
zung,-fraktur, die Studie
beeinflussende Medika-
mente
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Effects of WBV on
postural steadiness in

Controlled WBYV to de-
crease fall risk and im-

the feasibility of WBV in
institutionalised elderly

effect of WBV excercise
and muscle strengthen-

effects of vibration ex-
ercise on muscle per-

Titel an older population prove health-related persons and ist influ- ing, balance, and walk- formance and mobilty
quality of life nursing ence on muscle per- ing excercise on walk- in an older population
home residents formance, balance and ing ability in the elderly

mobility
VIB: Vibrationsgr. (15 P) | VIB: Vibrationsgr. (22 P) | VIB: Vibrationsgr. (13 P) | VIB: Vibrationsgr.(40 P) | VIB: Vibrationsgr. (15 P)
Gruppen EX: Trainingsgr. ohne CONT: Trainingsgr. ohne | CONT: Trainingsgr. ohne | CONT: Trainingsgr. ohne | EX: Trainingsgr. ohne
Vibration (13 P) Vibration (20 P) Vibration (11 P) Vibration (27 P) Vibration (13 P)
CONT:Kontrollgr. (15 P) CONT:Kontrollgr. (15 P)
one-legged postural Tinetti-Test, TUG, SF-36 | TUG, Tinetti-Test , 30- max stand. ononeleg , |TUG, STS
Kontrolle steadiness (OLPS) second chair stand, chair | 10-min walking time, 5m/10m fast walk
sit-and-rich, Grip step length stair mobility, strength
strength, Leg extension

Masch./Platf. | Galileo™ Galileo™ Power Plate® Galileo™ Galileo™

26 Hz 1+3 Serie: 10 Hz, 3mm 30-50 Hz 12-20 Hz 26HZ5-8mm
Frequ./Min 5-8mm 2+4 Serie: 26Hz, 7mm 2-5mm keine Angabe 4.5- 8Min
4.5- 8Min 4Min keine Angaben 4Min '
alle: Walking (5min alle: Standardgym. alle: Gymnastik im Sitz alle: Walking und Trai- alle: Walking (5min
warm-up) (3x/Wo) (Gang-, Balance- (2x/Wo) ning fir Balance warm-up) (3x/Wo)
VIB +EX: statische Ubungen, Transfer- VIB +CONT: 6 statische | (Einbeinstand, Tandem VIB +EX: statische
. Squats, dynamische Ubungen, Kraftibungen | Ubungen (Overload- Schritt) Muskelaufbau Squats, dynamische
Ubungen Ubungen UE inkl. dyn. UE) (3x/Wo0) Prinzip) fur UE auf Platte | (calf, quadriceps, Ubungen UE inkl. dyn.
Squats, calf raises) VIB.: Vibrationstrainig (mit und ohne Vibration) | hamstrings) (2x/Wo) Squats, calf raises)
(mit und ohne Vibration) | Stand (3x/W0) (3x/Wo0) VIB: Vibrationstrainings | (mit und ohne Vibration)
(3x/Wo) mit flektierten Knien und | (3x/W0)
CONT: keine Ubungen Hiifte (1x/Wo) CONT: keine Ubungen
Einbeinstand: Vergleich | TUG: Vergleich VIB TUG: Vergleich VIB Einbeinstand: VIB: signi- | TUG: Vergleich VIB-EX +
VIB-EX und VIB- CONT: | CONT: signifikant verb. CONT: signifikant verb. fikant verb.; CONT: keine | CONT-EX: keine signifi-
Resultate signifikant verb. ; Tinetti: Vergleich VIB Tinetti: Vergleich VIB signifikante Veranderung; | kante verb.; Vergleich

Vergleich EX CONT:
keine signifikante Veran-
derung

CONT signifikant verb.

CONT: signifikant verb.

keinen Gruppenvergleich

VIB CONT: signifikante
verb.
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Studienbeurteilung

Effects of WBV on postural steadiness in an older p  opulation

Nein | Ja Pkt
Die Ein- und Ausschlusskriterien wurden spezifiziert X 2
Die Probanden wurden den Gruppen randomisiert zugeordnet X 1
Zu Beginn der Studie waren die Gruppen bzgl. der wichtigsten prognosti- X 1
schen Indikatoren einander ahnlich
Alle Probanden waren geblindet X 0
Von mehr als 85% der urspriinglich den Gruppen zugeordneten Proban- X 1
den wurde zumindest ein zentrales outcome gemessen
Fur mindestens ein zentrales outcome wurden die Ergebnisse statistischer X 1
Gruppenvergleiche berichtet
Die Studie berichtet sowohl Punkt- als auch Streuungsmasse fur zumin- X 1
dest ein zentrales outcome
Die Dauer der Studie betragt mehr als 6 Wochen X 1
Anzahl der ausgewéhlten Messinstrumente (Tinetti, TUG, Einbeinstand) 1
Es nahmen mehr als 40 Probanden tell X 1
Genaue Dokumentation der Ubungsauswahl X 2
Total 12

Controlled WBYV to decrease fall risk and improve he  alth-related quality of life
nursing home residents

Nein | Ja Pkt
Die Ein- und Ausschlusskriterien wurden spezifiziert X 2
Die Probanden wurden den Gruppen randomisiert zugeordnet X 1
Zu Beginn der Studie waren die Gruppen bzgl. der wichtigsten prognosti- | X 0
schen Indikatoren einander &hnlich
Alle Probanden waren geblindet X 0
Von mehr als 85% der urspriinglich den Gruppen zugeordneten Proban- X 0
den wurde zumindest ein zentrales outcome gemessen
Fir mindestens ein zentrales outcome wurden die Ergebnisse statistischer X 1
Gruppenvergleiche berichtet
Die Studie berichtet sowohl Punkt- als auch Streuungsmasse flr zumin- X 1
dest ein zentrales outcome
Die Dauer der Studie betragt mehr als 6 Wochen X 0
Anzahl der ausgewahlten Messinstrumente (Tinetti, TUG, Einbeinstand) 2
Es nahmen mehr als 40 Probanden teil X 1
Genaue Dokumentation der Ubungsauswabhl X 0
Total 8
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The feasibility of WBV in institutionalised elderly persons and ist influence on
muscle performance, blanace and mobility

Nein | Ja Pkt
Die Ein- und Ausschlusskriterien wurden spezifiziert X 2
Die Probanden wurden den Gruppen randomisiert zugeordnet X 1
Zu Beginn der Studie waren die Gruppen bzgl. der wichtigsten prognosti- X 1
schen Indikatoren einander &hnlich
Alle Probanden waren geblindet X 1
Von mehr als 85% der urspriinglich den Gruppen zugeordneten Proban- X 1
den wurde zumindest ein zentrales outcome gemessen
Fir mindestens ein zentrales outcome wurden die Ergebnisse statistischer X 1
Gruppenvergleiche berichtet
Die Studie berichtet sowohl Punkt- als auch Streuungsmasse flr zumin- X 1
dest ein zentrales outcome
Die Dauer der Studie betragt mehr als 6 Wochen X 0
Anzahl der ausgewahlten Messinstrumente (Tinetti, TUG, Einbeinstand) 2
Es nahmen mehr als 40 Probanden teil X 0
Genaue Dokumentation der Ubungsauswabhl X 0
Total 10

Effect of WBV excercise and muscle strengthening, b alance, and walking ex-
cercise on walking ability in the elderly

Nein | Ja Pkt
Die Ein- und Ausschlusskriterien wurden spezifiziert X 0
Die Probanden wurden den Gruppen randomisiert zugeordnet X 0
Zu Beginn der Studie waren die Gruppen bzgl. der wichtigsten prognosti- X 1
schen Indikatoren einander &hnlich
Alle Probanden waren geblindet X 1
Von mehr als 85% der urspriinglich den Gruppen zugeordneten Proban- X 1
den wurde zumindest ein zentrales outcome gemessen
Fir mindestens ein zentrales outcome wurden die Ergebnisse statistischer X 1
Gruppenvergleiche berichtet
Die Studie berichtet sowohl Punkt- als auch Streuungsmasse flr zumin- X 1
dest ein zentrales outcome
Die Dauer der Studie betragt mehr als 6 Wochen X 1
Anzahl der ausgewahlten Messinstrumente (Tinetti, TUG, Einbeinstand) 1
Es nahmen mehr als 40 Probanden teil X 1
Genaue Dokumentation der Ubungsauswabhl X 2
Total 10
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Effects of vibration exercise on muscle performance and mobilty in an older
population

Nein | Ja Pkt
Die Ein- und Ausschlusskriterien wurden spezifiziert X 2
Die Probanden wurden den Gruppen randomisiert zugeordnet X 1
Zu Beginn der Studie waren die Gruppen bzgl. der wichtigsten prognosti- X 1
schen Indikatoren einander &hnlich
Alle Probanden waren geblindet X 0
Von mehr als 85% der urspriinglich den Gruppen zugeordneten Proban- X 1
den wurde zumindest ein zentrales outcome gemessen
Fir mindestens ein zentrales outcome wurden die Ergebnisse statistischer X 1
Gruppenvergleiche berichtet
Die Studie berichtet sowohl Punkt- als auch Streuungsmasse flr zumin- X 1
dest ein zentrales outcome
Die Dauer der Studie betragt mehr als 6 Wochen X 1
Anzahl der ausgewahlten Messinstrumente (Tinetti, TUG, Einbeinstand) 1
Es nahmen mehr als 40 Probanden teil X 1
Genaue Dokumentation der Ubungsauswabhl X 2
Total 12
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