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Zusammenfassung

Einleitung: Jéhrlich kommen im Bereich Haushalt und Freizeit pro Jahr tiber 1400 Menschen
bei Stlirzen zu Tode. Davon sind 96% Uber 60 Jahre alt. Eine friihzeitige Sturzrisiko-Erfassung
erlaubt es angepasste Préaventionsprogramme durchzufihren, um Verletzungen und Heilkosten
zu reduzieren.

Ziel: Das Ziel dieser Arbeit ist es herauszufinden, wie die Korrelation von statischen Gleichge-
wichtsaufgaben ist - aufgenommen mit dem Kinect v2 Sensor und dem durchgefiihrten Berg
Balance (BBS) Test.

Methode: An dieser Studie haben 39 nicht sturzgeféhrdete Probanden (69.8 +7.7 Jahre alt) teil-
genommen. Vorgangig wurde das Sturzrisiko der Probanden mit zwei Assessments bestimmt.
Es waren dies der Time up and go (TUG) Test und der BBS Test. Sieben statische Gleichge-
wichtsaufgaben wurden durchgefiihrt und mit dem Kinect v2 Sensor aufgenommen. Das statis-
tische Verfahren wurde mit dem Programm R Studio durchgefihrt. Zur Bestimmung der Dif-
ferenz innerhalb der Gleichgewichtsaufgaben wurde ein nicht parametrischer Test nach Fried-
man gemacht. Die Korrelation nach Spearman wurde zwischen dem Berg Balance Test und den
Gleichgewichtsaufgaben berechnet. Das Signifikanzniveau wurde auf 0,05 [-] gesetzt.
Resultate: Die Ergebnisse legen nahe, dass moderate Korrelationen zwischen statischen Gleich-
gewichtsaufgaben, aufgenommen mit dem Kinect v2 Sensor, und dem BBS Test bestehen. Die
Analyse zeigt eine Korrelation bei zwei statischen Aufgaben: Namentlich sind das Aufgabe 2
(Einbeinstand, fester Untergrund, Augen offen) mit einem Korrelationswert r = -0.50 [-] und
Aufgabe 5 (Zweibeinstand, Airex-Kissen, Augen geschlossen) mit r =-0.64 [-].

Diskussion: Beide statische Aufgaben sind in klinischen Assessments implementiert, um sturz-
gefahrdete altere Menschen zu identifizieren. Dies bestétigt unsere Beobachtung, dass eine Kor-
relation zwischen den Aufgaben 2 und 5, aufgenommen mit dem Kinect v2 Sensor, und dem
BBS Test besteht. In dieser Studie werden ausschliesslich nicht sturzgeféahrdete Probanden un-
tersucht. Eine weiterfiihrende Studie mit sturzgefahrdeten Patienten ist zu empfehlen.
Konklusion: Statische Gleichgewichtsaufgaben, aufgenommen mit dem Kinect v2 Sensor, eig-

nen sich anhand dieser Studie, um nicht sturzgefahrdete altere Personen zu identifizieren.



1 Einleitung

Die vorliegende Arbeit beschéftigt sich mit der Sturzrisiko-Erfassung basierend auf einem ma-
schinell lernenden Algorithmus. Doch zuerst einige Zahlen und Fakten zu Stiirzen in der
Schweiz. Hohe Kosten in den Bereichen Gesundheits- und Sozialwesen entstehen nach einem
Sturz. Die Beratungsstelle fir Unfallverhiitung errechnet, dass jahrlich 83°000 Menschen im
Alter von 65 Jahren und mehr stirzen (bfu - Beratungsstelle fur Unfallverhitung, 2016). Im
Bereich Haus und Freizeit kommen pro Jahr tGber 1400 Menschen bei Stiirzen zu Tode, davon
sind 96% tber 60 Jahre alt (bfu - Beratungsstelle fir Unfallverhiitung, 2015). Eine sturzver-
bundene Verletzung ist die Oberschenkelhalsfraktur. Hochgerechnet entspricht eine solche
Verletzung tber 400 Diagnosen pro Jahr (UVG, 2018). Am stérksten betroffen sind vor allem
Altersgruppen von 75 Jahren und élter (von Friesendorff, Besjakov, & Akesson, 2008). Der
Median der Heilkosten betragt tber CHF 16°000, wenn die Schenkelhalsfraktur die Hauptdiag-
nose ist (UVG, 2018). Bei 400 Diagnosen pro Jahr entstehen Heilkosten von fast CHF
6°500°000. Eine frihzeitige Sturzrisiko-Erfassung erlaubt es angepasste Praventionspro-

gramme durchzufiihren, um Verletzungen und Heilkosten zu reduzieren.

1.1 Definition Sturz

Eine klare Definition iiber den Begriff ,,Sturz* ist in der Literatur nicht zu finden. ES existiert
kein Goldstandard, der eine einheitliche Erklarung zur Sturzdefinition wiedergibt (Buchner et
al., 1993). Eine Studie deutet darauf hin, dass eine standardisierte, einheitliche Definition eines
Sturzes fur klinische Anwendungen eventuell nicht notwendig ist (Dickens, Jones, & Johansen,
2006). Grund dafr ist, das Verstandnis zu erleichtern, was ein Sturz ist. Wéahrend 6 Monaten
wurden in einer Forschungsarbeit Stlrze in Tageblchern aufgezeichnet, gefolgt von einem
rickblickenden Selbstbericht zu den Sturzen (Mackenzie, Byles, & D’Este, 2006). Es stellte
sich heraus, dass Stiirze verglichen mit dem Sturztagebuch unterbewertet wurden. Eine Vielzahl
der Definitionen verwendet zur Beschreibung des Begriffs ,,Sturz* eine Mischung aus biome-
chanischen, topographischen und verhaltensbedingten Komponenten (Hauer, Lamb, Jorstad,
Todd, & Becker, 2006). In vielen Studien oft verwendeter Punkt ist, dass der Mensch auf einer
tieferen Ebene zum Liegen kommt. Jedoch variierten die Beschreibungen der verschiedenen
Ebene; eine Metaanalyse ergab, dass Studien einen Sturz bei Kontakt des Korpers mit den Wén-
den und Mobeln validierten, andere erst bei Bodenkontakt. Im Verhalten der stiirzenden Person
konnte eine weitere Ubereinkunft festgestellt werden, namlich, dass der Sturz versehentlich,
unabsichtlich, unfreiwillig oder zuféllig sein musste. Signifikante Unterschiede in der



Miteinbeziehung eines Sturzvorfalles bestehen, wenn dessen Ursache ein akutes medizinisches
Ereignis darstellt. Zum Beispiel ein Anfall oder eine Ohnmacht. Fur Sturze, die durch dussere
Krafte, Umweltrisiken und krankheitsabhéngige Symptome verursacht werden, gibt es keinen
eindeutigen Konsens (Hauer et al., 2006). Bei alteren Menschen besteht die Interpretationsge-
fahr, dass nur die schweren Sturze mit Verletzungen wahrgenommen werden, wéhrend sie bei
leichten Stiirzen nur von Fallen oder sogar Stolpern sprechen. Eine mégliche auftretende Situ-
ation bei &lteren Menschen stellt das Heraufstolpern auf einer Treppe, mit anschliessendem
Abfangen auf einer oberen Stufe mit den Handen oder dem Knie, dar. Von den meisten alteren
Menschen wird diese Situation nicht als ein Sturzereignis betrachtet. Darum empfiehlt die Li-
teratur, auch nach dem Verlust der Balance durch Stolpern bei der Sturzerfassung zu fragen
(Lamb, Jorstad-Stein, Hauer, & Becker, 2005). Der Einstellung, dass eine einheitliche Defini-
tion des Begriffs ,,Sturz* in klinischen Anwendungen nicht notwendig ist, kann meines Erach-
tens nicht zugestimmt werden. Eine klare und einheitliche Definition vom Sturz erleichtert auch
das Verstandnis fur Patienten und verhindert eine personliche Interpretation. Fiir Forschungs-
zwecke sind hochwertige standardisierte Definitionen notwendig (Skelton, Hauer, & Lamb,
2007). Damit nutzliche Daten fur klinische Leitlinien gebraucht werden kénnen, ist eine Stan-
dardisierung der Sturzdefinition unumganglich (National Institute of Clinical Excellence,
2004). In einer Studie aus dem Jahr 2005 wird eine Definition des Begriffs ,,Sturz* wie folgt
vorgeschlagen: Der Sturz ist ein Geschehnis, in dessen Folge ein Mensch ohne Absicht auf dem

Boden oder auf einer tieferen Flache aufkommt (Lamb et al., 2005).

1.2 Sturzrisiko-Erfassung

Die Stiftung Patientensicherheit Schweiz ist ein massgebliches Kompetenzzentrum in der
Schweiz. Zusammen mit Menschen und Betrieben aus den Bereichen des Gesundheitswesens
kimmert sich die Stiftung um die Grundlagen und stetige Forderung der Sicherheit von Patien-
ten in der Schweiz. Es gibt verschiedene Tests, um eine Risikoerkennung von sturzgeféhrdeten
Patienten durchzufiihren. Im Jahr 2007 hat die Stiftung Patientensicherheit eine Schriftenreihe
namens ,,Sturzpravention® innerhalb einer Arbeitsgruppe entwickelt. Die Schriftenreihe dient
als Orientierungshilfe fur Institutionen und Einrichtungen im Bereich des Gesundheitswesens.
In einem ersten Schritt empfiehlt die Schriftenreihe verschiedene Instrumente zur Risikoerken-
nung/Screening (Frank & Schwendimann, 2008). Vier oft verwendete Testinstrumente (Park,
2018) werden im Folgenden kurz beschrieben. Die Erlauterung der Testinstrumente beruht auf
der Schriftenreihe Nummer 2 der Stiftung Patientensicher Schweiz (Frank & Schwendimann,
2008).



1.2.1 Instrumente zur Risikoerkennung. Nachfolgend werden einige Instrumente zur Risiko-
erkennung dargestellt.
Geh- und Sprechtest (Lundin-Olsson, Nyberg, & Gustafson, 1997). Der Geh- und Sprechtest
basiert auf der Beobachtung, dass Personen, welche stehen bleiben, um gleichzeitig sprechen
zu konnen, sturzgefahrdet sind.
Kurzbeschreibung des Ablaufes.
= Zu Beginn, ohne sich mit dem Patienten zu unterhalten, spazieren gehen.
= Nach einigen Minuten Laufen, kdnnen Sie mit dem Patienten ein Gesprach beginnen.
Beobachten Sie, ob der Patient zum Sprechen stehen bleibt.
Auswertung.
Der Patient gilt als Sturzgefahrdet, wenn er wahrend des Sprechens stehen bleibt. Bei besonders
gebrechlichen Personen, die in Langzeitbetreuungseinrichtungen leben, ist der Test sehr sensi-
tiv zur Einschatzung des Sturzrisikos.
5-Meter-Gehen (Bohannon, 1997). Der Test ist einfach durchfihrbar und fur hausérztliche
Patienten aussagekréftig. Er eignet sich, um in der Praxis durchgefuhrt zu werden, zum Beispiel
kann der Weg vom Wartezimmer zum Sprechzimmer fiir Beobachtungen genutzt werden.
Kurzbeschreibung des Ablaufes.
= Eine 5 Meter lange Strecke markieren.
= Die vorgegebene Strecke soll so schnell wie mdglich gelaufen werden. Anlauf- und
Auslaufdistanz miteinbeziehen. Die bendtigte Zeit messen.
Auswertung.
= Absolvierte Streckenzeit > 3.57 Sekunden — Geféhrdung im Strassenverkehr
= Absolvierte Streckenzeit > 33.30 Sekunden — Schwierigkeiten bei der Alltagsbewdlti-
gung
Uhrentest (Pinto & Peters, 2009). Der Uhrentest eignet sich zur Friherkennung demenzieller
Erkrankungen. Es handelt sich um ein einfach durchzuftihrendes Erkennungsverfahren. Hat der
Patient die Aufgabe nicht richtig verstanden, und beginnt nicht mit der erklarten Ausfihrung,
darf die Anleitung maximal dreimal wiederholt werden.
Kurzbeschreibung des Ablaufes.
= Das Blatt mit dem vorgegebenen Kreis, um eine Uhr zu zeichnen dem Patienten vorle-
gen.
* Dem Patienten kann die Instruktion zum Zeichnen gegeben werden: ,,Ich bitte Sie, eine

Uhr mit allen Zahlen und Zeigern zu zeichnen und sagen Sie mir, wenn Sie fertig sind.



= Bei Unklarheiten nur die Testinstruktion unter Verwendung von Synonymen wiederho-
len. Zum Beispiel Ziffernblatt statt Uhr oder Ziffern statt Zahlen. Bei der Frage ob Stri-
che anstelle von Zahlen gezeichnet werden durfen, sagen Sie ihm, dass er beides machen
soll.
= Als néchstes teilen Sie dem Patienten mit, die gezeichnete Uhrzeit einzutragen.
Auswertung.
Anhand von verschiedenen Kriterien werden dem Patienten Punkte vergeben. Liegt der er-
reichte Score bei unter 5 Punkten, sind weitere Abklarungen erforderlich.
Time up and go Test (Podsiadlo & Richardson, 1991). Der Time up & go (TUG) Test ist ein
Standardtest fur die Mobilitatserkennung. Er wird von der amerikanischen und britischen Ge-
riatriegesellschaft vorgeschlagen. Uber die direkte Sturzgefahrdung eines Patienten hat er nur
wenig Aussagekraft.
Kurzbeschreibung des Ablaufes.
= Der Patient wird aufgefordert von einem Standardstuhl mit Armlehne aufzustehen und
anschliessend eine Strecke von 3 Metern zu gehen. Bei der Dreimetermarkierung soll
er umdrehen, zurtcklaufen und wieder auf dem Stuhl Platz nehmen.
Auswertung.
= benétigte Parcourszeit < 14 Sekunden — normal
= benotigte Parcourszeit 20 — 30 Sekunden — leichte Einschrankung der Mobilitat

bendtigte Parcourszeit > 30 Sekunden — starke Einschrankung der Mobilitat

Anhand des Risikomanagement-Prozesses wird im zweiten Schritt ein oder wenn ndtig mehrere
Assessments durchgefuhrt (Frank & Schwendimann, 2008). Bei diesem Schritt handelt es sich
um eine Risikoabklarung/-beurteilung. Es kommt zur Erfassung von Sturz-Risikofaktoren wie
Gleichgewichts- und Gehproblemen. Als Instrumente zur Risikobeurteilung werden zum Bei-
spiele der TUG Test, die Berg Balance Scale (BBS), der POMA Test oder der Dynamic Gait
Index empfohlen (Frank & Schwendimann, 2008). Eine systematische Uberpriifung und Me-
taanalyse hat Instrumente zur Bewertung des Sturzrisikos bei dlteren Menschen untersucht
(Park, 2018). Die Metaanalyse hat die Instrumente zur Sturzrisikobewertung bei alteren Men-
schen auf die Validitat Gberprift. Die BBS ist durch eine stabile Spezifitat in der Metaanalyse
aufgefallen, wahrend der TUG Test eine stabile Sensitivitat aufweist. Der BBS Test wurde in 5
Studien mit insgesamt 570 &lteren Probanden aus einem Seniorenheim angewendet. Die Sensi-
tivitat war hoch und betrug 0.73 (95 % Konfidenzintervall Cl, 0.65-0.79). Die Spezifitét betrug
0.90 (95 % C1 0.86-093) (Park, 2018). Wie der BBS Test wurde der TUG Test in 5 Studien mit
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insgesamt 427 alteren Probanden durchgefuhrt. Die Sensitivitat betrug 0.76 (95 % CI 0.68—
0.83). Die Spezifitat war in dieser Studie 0.49 (95 % CI 0.43-0.54) (Park, 2018). Um eine
mdoglichst zuverlassige Bewertung des Sturzrisikos zu erhalten, wird ein Instrument mit hoher
Spezifitat und Sensitivitdt empfohlen (Larson, 1986). Eine geringe Heterogenitat zwischen den
Studien ist erwiinscht. Ist nur die Spezifitat oder Sensitivitat bei Bewertungsinstrumenten hoch,
wird empfohlen, jenes mit der hohen Sensitivitat zu wéhlen (Park, 2018). Um die diagnostische
Genauigkeit des Sturzrisikos zu erhéhen, wird in der Metaanalyse vorgeschlagen, den BBS Test
mit einer relativ stabilen Spezifitat in Kombination mit dem TUG Test, der eine relativ hohe
stabile Sensitivitat aufweist, zu benutzen (Park, 2018). Im Folgenden werden der BBS Test und
der TUG Test ausfuhrlich beschrieben.

1.2.2 Instrumente zur Risikoabklarung/-beurteilung. Im Folgenden werden Instrumente zur
Risikoabklarung erldutert.

Die Berg Balance Scale. Der Beschrieb des BBS Test stitzt sich auf einen Artikel der Fach-
zeitschrift ,,physiopraxis® (Schadler, 2007). Gemeinsam mit ihren Kollegen der McGill Uni-
versitdt in Montreal Kanada entwickelte Prof. Katherine Berg 1989 den BBS Test fur Patienten
in der Geriatrie. Es handelt sich um einen Test, der die Gleichgewichtsfahigkeit und das Sturz-
risiko von alteren Menschen untersucht (Berg, Wood-Dauphinee, & Williams, 1995). Forscher
eruierten im Nachhinein die Skala flr Patienten nach einem Schlaganfall (Mao, Hsueh, Tang,
Sheu, & Hsieh, 2002), nach einer Hirnverletzung (Newstead, Hinman, & Tomberlin, 2005),
und mit multipler Sklerose (Cattaneo, Regola, & Meotti, 2006). Der Test kann so gesehen auch
fur viele andere Patientengruppen zur Beurteilung des Gleichgewichts gebraucht werden. Die
einzelnen Aufgaben und ihre Bewertungen sind exakt beschrieben, was ein Vorteil dieses As-
sessments ist. Einzelne Komponenten der Balanceféahigkeit lassen sich mit diesem Test gut ana-
lysieren. Seit 2005 existiert eine ins Deutsche Ubersetzte, validierte Version, die von Dr. Erwin
Scherfer und Mitarbeitern libersetzt wurde. Die Ubersetzung wurde von Katherine Berg auto-
risiert (Scherfer E, Bohls C, Freiberger E, Heise K-F, 2006). Der BBS Test beinhaltet 14 Auf-
gaben in Bezug auf das Gleichgewicht, welche vom Therapeuten beobachtet und bewertet wer-
den. Es kénnen maximal 4 Punkte pro Aktivitat vergeben werden. Der Patient kann bei sehr
gutem Gleichgewicht also eine Maximalpunkzahl von 56 Punkten erreichen. Nach den in der
Anleitung ausfuhrlich notierten Anweisungen leitet der Therapeut die verschiedenen Aufgaben
und zeigt diese, wenn notig vor. Die Patienten kdnnen bei bestimmten Aufgaben selbst ent-
scheiden, mit welchem Fuss sie die Aufgabe ausfuihren wollen. Fir Item 2 erhélt der Patient

beispielsweise die Instruktion, zwei Minuten stehen zu bleiben. Vier Punkte erh&lt der Patient,
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wenn er dies ohne Unterstiitzung schafft und bekommt fir die ndchste Aufgabe direkt die ma-
ximale Punktzahl und muss diese gar nicht erst ausfiihren. Anhand von Untersuchungen hat
Katherine Berg festgestellt, dass ihr Test gut mit Messungen auf der Kraftmessplatte Uberein-
stimmt (Berg, Maki, Williams, Holliday, & Wood-Dauphinee, 1992). Die Ergebnisse des BBS
Test stimmen auch gut mit anderen Gleichgewichtstest uberein, wie weitere Studien zeigen
(Mao et al., 2002), (Newstead et al., 2005). Der BBS Test misst also das Gleichgewicht, was er
auch vorgibt zu messen. Weiter konnte nachgewiesen werden, dass die Ubereinstimmung mit
einer Fremd- bzw. Selbsteinschatzung der Balancefahigkeit moderat bis méssig ist (Berg, Maki,
et al., 1992). Eine weitere gute Ubereinstimmung der BBS wurde mit Skalen zur Messung der
Selbststandigkeit und der Mobilitdt gefunden (Berg, Wood-Dauphinee, Williams, & Maki,
1992). Im Vergleich der Testresultate mit dem aktuellen Aufenthaltsort der Probanden ermit-
telte Katherine Berg Durchschnittswerte, die fir die Interpretation der Testergebnisse hilfreich
sind (Berg, Maki, et al., 1992), und je nach Hilfsmitteleinsatz hat sie unterschiedliche Durch-
schnittswerte gefunden (Berg, Wood-Dauphineg, et al., 1992). Bei wiederholten Messungen ist
die BBS sehr zuverlassig, sowohl durch den gleichen Untersucher (Intratester-Reliabilitat)
(Berg et al., 1995) als auch durch zwei verschiedene Tester (Intertester-Reliabilitat) (Mao et al.,
2002). Assessments sollten empfindlich auf Verdnderungen (Responsivitét) sein, damit man sie
gut fir Verlaufsmessungen verwenden kann. Bei einer Veradnderung von mehr als 6 Punkten
im Gesamtergebnis der BBS haben Forscher tatsachlich eine Verbesserung oder Verschlechte-
rung der Gleichgewichtsfahigkeit herausgefunden (Stevenson, 2001). Der BBS Test kann daher
fur Verlaufsmessungen empfohlen werden, weil er gute Reliabilitit und Responsivitét aufweist.
Bei Patienten in einer spéteren Phase (90-180 Tage) nach einem Schlaganfall ist zu beachten,
dass die Skala weniger empfindlich Veranderungen aufzeigt (Mao et al., 2002). Um eine Rela-
tion zwischen dem BBS Test und dem Sturzrisiko aufzuzeigen, hat Prof. Katherine Berg die
gesamt erzielte Punktzahl mit der jeweiligen Sturzhaufigkeit der alteren Probanden verglichen
(Berg, Wood-Dauphinee, et al., 1992). Ein erhohtes Sturzrisiko zeigte sich fir Probanden mit
einer erreichten Punktzahl zwischen 30 und 45 Punkten. Probanden mit einer tieferen Punktzahl
weisen ein geringeres Sturzrisiko auf. Es wird erklart, dass diese Menschen weniger mobil sind
und dementsprechend einem kleineren Sturzrisiko ausgesetzt sind. Anderseits haben Studien
aufgezeigt, dass ein Sturzrisiko nicht ausreichend mit den Testergebnissen der BBS bestimmt
werden kann. Bei einer Studie lag die Empfindlichkeit bei 56% (Bogle Thorbahn & Newton,
1996) und in einer anderen bei 40% (Cattaneo et al., 2006) der Probanden. Eine bessere Emp-
findlichkeit wird erreicht, wenn man die BBS mit einem Gehtest (zum Beispiel 6-Minuten-

Gehtest) kombiniert (Harada et al., 1995). Das Gleichgewicht ist nur ein Risikofaktor fir Stiirze
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unter vielen. Daher sollten neben einem Gleichgewichtstest immer auch weitere Risikofaktoren
flr Stlrze mitbertcksichtigt werden (Berg, Wood-Dauphinee, et al., 1992). Ob eine geringere
Mobilitat, kognitive Beeintrdchtigungen, Einnahme von Medikamenten oder wiederholte
Stilirze bestehen, sollten beispielsweise berticksichtigt werden. Um eine genaue Analyse der
Balance durchzufiihren, ist der BBS Test besonders im Alltag der Physiotherapie hilfreich. Un-
terschiedliche Komponenten des Gleichgewichts kdnnen in Bezug zu den Ergebnissen der Ak-
tivitaten gesetzt werden. Es kann beurteilt werden, ob eher das dynamische oder das statische
Gleichgewicht betroffen ist. Weiter wird aufgezeigt, ob die Stérung des Gleichgewichts eher in
der Frontal-, der Sagittal- oder in der Transversalebene liegt. Kraftdefizite werden durch das
Aufstehen (Aufgabe 1), Hinsetzen (Aufgabe 4), die Transfers (Aufgabe 5) und das Gegenstand-
aufheben (Aufgabe 9) eruiert. Sensorische oder vestibuldre Beeintrachtigungen werden durch
die Aufgabe 7, Aufgabe 10 und Aufgabe 11 aufgezeigt. Alle diese Resultate bilden eine gute
Basis, um eine Therapie gezielt fur den Patienten zu erstellen und durchzufiihren. Die Ergeb-
nisse zeigen weiter, wo es wichtig ist, weitere Abklarungen mit Sensibilitats- oder Krafttests
durchzufiihren. Zur Untersuchung und Dokumentation des Gleichgewichts eignet sich die BBS
sehr gut. Die Skala ist dienlich zur Verlaufsmessung, bezieht sich auf die Balance und hilft das
Sturzrisiko einzuschétzen. Die Durchfuhrungszeit von 15-20 Minuten des BBS Test ist im tur-
bulenten Alltag von Kliniken zu beachten.

Der Time up and go Test. Zur Beurteilung der Alltagsmobilitat und des Sturzrisikos von Pati-
enten ist der Time up & go (TUG) Test eine der bekanntesten Methoden. In diesem Teil der
Arbeit wird der TUG Test basierend auf einem Artikel der Fachzeitschrift ,,physiopraxis®
(Marks, 2016) erldutert. Inwiefern Menschen selbststandig im Alltag leben konnen, lasst sich
mit der Alltagsmobilitit bestimmen. Mit dem TUG Test kann die Alltagsmobilitat bestimmt
werden. Von einem Stuhl aufstehen, eine gewisse Strecke lauft und sich wieder hinsetzen, stellt
eine wichtige Alltagshandlung dar. Mit Hilfe des TUG Tests kann diese relevante Handlung
beurteilt werden. Im Jahr 1986 wurde der Get up & go Test entwickelt (Mathias, Nayak, &
Isaacs, 1986), der mittels einer Ordinalskalierung das Gleichgewicht eruiert. Der TUG Test
stellt eine Weiterentwicklung des Get up & go Test dar. Die Ordinalskalierung wurde durch die
Zeitmessung von den Forscherinnen Diane Podsiadlo und Sandra Richardson ersetzt und stan-
dardisiert. Der Patient ist aufgefordert, von einem Stuhl aufzustehen eine Strecke zu gehen, sich
umzudrehen, zurlickzulaufen und sich wieder hinzusetzen. Die Gehstrecke ist mit 3 Metern
festgelegt. Der Armlehnstuhl hat eine ungefahre Héhe von 46 Zentimeter (Podsiadlo &
Richardson, 1991). Ziel des Patienten ist es, mit einer sicheren und komfortablen Gehgeschwin-

digkeit die Strecke zu absolvieren. Wie die Umdrehung erfolgt, erlduterten die Forscherinnen
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nicht. Eine Markierung oder noch besser einen Kegel aufzustellen, den der Patient umrundet,
hat sich etabliert. Hilfsmittel wie Stock, Rollator und Schienen sind erlaubt, geschlossene
Schuhe werden empfohlen. Gemessen wird, wie viele Sekunden der Proband fiir den Parcours
benétigt. Im Bereich der Intra- und Interrater-Reliabilitt und in der Konstrukt- und Konver-
genzvaliditdt wird der TUG Test sehr positiv bewertet (Hafsteinsdottir, Rensink, &
Schuurmans, 2014). Bei der Beurteilung der basalen Mobilitat gilt der Test als valide und ein-
fach. Auch um die Gehfahigkeit von Patienten nach einem Schlaganfall zu beurteilen, wird der
TUG Test empfohlen. Fiir das Verstandnis der gemessenen Zeiten verweist Thora B. Haf-
steinsdéttir und ihr Team auf die Aufteilung von Podsiadlo und Richardson (1991), welche drei
Kategorien vorschlagen:

= mobile Patienten: Sie bendtigen weniger als 20 Sekunden und haben damit eine Gehge-
schwindigkeit von mindestens 0,5 m/s.

= eingeschrankt mobile Patienten: Sie bendtigen fir den Test zwischen 20 und 30 Sekun-
den. Um den Mobilitatsstatus zu bestimmen, sind weitere Abklarungen zum Beispiel
mit dem BBS Test notwendig.

= stark eingeschrankte Patienten: Sie bendtigen langer als 30 Sekunden fir den Test und
brauchen Hilfestellungen in grundlegenden Aktivitaten.

Bei Patienten nach einem Schlaganfall eignet sich der TUG Test sehr gut, um kurzzeitige funk-
tionelle Anderungen der basalen Mobilitat zu erfassen (Hafsteinsdottir et al., 2014). Um aussa-
gekréftige Resultate zu erhalten, ist eine gute Schulung des Therapeuten empfehlenswert.

Sturzgefahrdete Patienten bendtigen mehr Zeit, um den Test zu absolvieren als sichere Fuss-
ganger (Persson, Danielsson, Sunnerhagen, Grimby-Ekman, & Hansson, 2014). Laut einer Stu-
die ist das Sturzrisiko erhdht, wenn der Proband aus einer Geriatrie langer als 12 Sekunden fir
den Test bendtigt (Bischoff et al., 2003). Eine Unterbringung in ein Pflegeheim wird als ratsam
angesehen. Bei diesen Patienten sieht eine andere Studie eine Durchlaufzeit von mehr als 14
Sekunden kritisch (Shumway-Cook, Brauer, & Woollacott, 2000). Als sturzgeféhrdet gelten
Patienten nach einem Oberschenkelhalsbruch, die mehr als 24 Sekunden fiir den Test brauchen
(Kristensen, Foss, & Kehlet, 2007) und Patienten nach einem Schlaganfall, die tber 14 Sekun-
den bendtigen (Andersson, Kamwendo, Seiger, & Appelros, 2006). Wenn die Patienten laufen
konnen, ist ein Bodeneffekt nicht zu erwarten. Ein Bodeneffekt kann jedoch auftreten, wenn
die Probanden den Test aus physischer Sicht zwar machen kdénnen, aber kognitiv nicht in der

Lage sind den Bewegungsauftrag durchzufihren (Bischoff et al., 2003). Der De Morton
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Mobility Index wird in diesem Fall empfohlen. Patienten mit leichten bis moderaten Mobili-
tatseinschrankungen weisen Deckeneffekte beim TUG Test auf (Shumway-Cook et al., 2000).
Aufgrund des oben erwahnten Bodeneffektes ist es mit dem TUG Test nicht mdglich, eine all-
gemeine Unterscheidung von sturzgefédhrdeten Patienten und denen, die es nicht sind, zu ma-
chen. Anderseits besteht die Tatsache, dass ein einzelnes Assessment die Sturzgefahr nicht voll-
umfanglich beurteilen kann. Weitere Aspekte wie kognitive Féhigkeiten, Umweltfaktoren oder
die Sehfahigkeit nehmen Einfluss auf das Risiko, zu stlrzen. Aus diesem Grund ist es sinnvoll
weitere Assessments miteinzubeziehen, um die Mehrdimensionalitat der Mobilitat abzudecken
(Park, 2018).

1.3 Ziel der Arbeit

Die Korpergleichgewichtskontrolle ist fur tdgliche Aktivitaten wie Laufen und Stehen wichtig.
Eine ungenugende Posturalkontrolle kann als Indikator fir zuklnftige Sturze gebraucht werden
(Howcroft, Lemaire, Kofman, & Mcllroy, 2017). Als einfache objektive Bewertung der Gleich-
gewichtskontrolle gibt es den Tinetti Test (Tinetti, 1986), welcher auf einer visuellen Bewer-
tung der zu ausfiihrenden Aufgaben basiert. Bei diesem Test werden unter anderem statische
Aufgaben wie Zweibeinstand, Rombergstand mit offenen und geschlossenen Augen durchge-
fuhrt. Der Untergrund ist beim Tinetti Test immer fest. In einer Studie aus dem Jahr 2014 wurde
der Kinect Sensor zusammen mit dem Sitz Stand Test kombiniert (Ejupi et al., 2015). Um vor-
gangig das Sturzrisiko der Probanden zu beurteilen, wurde der PPA Test (PPA, Physiolocical
Profile Assessment) durchgefiihrt. Dieser Test beinhaltet statische Gleichgewichtsaufgaben.
Eine Aufgabe ist es, im Zweibeinstand auf festem Untergrund mit jeweils offenen und geschlos-
senen Augen wahrend 30 Sekunden still zu stehen. Die gleiche Aufgabe wird auch auf einem
Airex Kissen durchgefihrt (Stephen R Lord, Menz, & Tiedemann, 2003). Eine weitere Studie
aus dem Jahr 2004 hatte die posturale Kontrolle bei &lteren Menschen untersucht. Ziel war es,
Sturzrisiko behaftete Probanden zu identifizieren. Sechs Stabilitatstests wurden durchgefiihrt:
Zweibeinstand auf festem Untergrund mit offenen und geschlossenen Augen. Zweibeinstand
auf einem Airex Kissen mit offenen Augen. Die gleichen Ubungen wurden im Rombergstand
durchgefuhrt (Melzer, Benjuya, & Kaplanski, 2004). Einen internationalen Fragebogen zur
Angst vor Stiirzen hat das européische Netzwerk ProFaNE ausgearbeitet (Dias et al., 2006).
Angst vor Stiirzen bei funktionell einfachen und komplexen Bewegungen im Alltag sowie die
soziale Dimension der Sturzgefahr werden mit diesem Fragebogen erfasst. Diese einfachen
Tests dienen dazu, die Testpersonen in risikohohe und risikoniedrige Félle einzuteilen. Weitere

objektive und genauere Tests verbessern die Evaluierung von Gleichgewichtsfahigkeiten. Der
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heutige Stand der Technik erlaubt es, objektive und genaue Tests der Gleichgewichtsfahigkei-
ten durchzufuhren. Mogliche Messinstrumente sind Kraftmessplatte (Chorin, Cornu, Beaune,
Frere, & Rahmani, 2016) sowie ein tragbares Sensormesssystem (Howcroft, Lemaire, Kofman,
& Mcllroy, 2018). In der klinischen Praxis werden solche Messsysteme selten eingesetzt, weil
die Anschaffungskosten und Unterhaltskosten hoch sind und dafiir ausgebildetes Personal be-
notigt wird. Mit der Weiterentwicklung der Technik ergeben sich neue Richtungen und Mdg-
lichkeiten in der Forschung. Eine Neuentwicklung ist der Kinect Sensor v2 von Microsoft. Ein
innovatives Instrument, welches unter anderem erlaubt, physikalische Parameter wie Schwer-
punkt, Schrittlange und Ganggeschwindigkeit von Patienten zu bestimmen (Dolatabadi, Taati,
& Mihailidis, 2016). Eine Studie hat den Kinect Sensor zur Charakterisierung der Gleichge-
wichtsfahigkeit wahrend Bewegungsaufgaben eingesetzt (Lim, Kim, Jung, Jung, & Chun,
2015). Die Ergebnisse zeigen, dass Anderungen des Kérperschwerpunktes zuverlassig erfasst
wurden. In einer weiteren Studie wird der Kinect Sensor K4W v2 mit der GAITRite Matte
verglichen (Dolatabadi et al., 2016). Ziel der Studie war, die Gutekriterien Validitat und Zuver-
lassigkeit vom K4W v2 gegenuber der GAITRite zu ermitteln. Zwanzig gesunde Erwachsene
haben mehrere Laufsequenzen Uber eine GAITRIite Matte unter drei verschiedenen Bedingun-
gen durchgefihrt. Jede Sequenz wurde gleichzeitig mit GAITRite und dem Kinect Sensor v2
erfasst. Mittels eines Algorithmus wurden raumzeitliche Parameter wie Laufgeschwindigkeit,
Schrittfrequenz, Schrittlange und Standzeit aus den Kinect Daten extrahiert und analysiert. Die
Ergebnisse ergaben, dass der Kinect v2 Sensor die Gltekriterien erflllt, um raumzeitliche
Gangparameter bei gesunden Erwachsenen zu messen (Dolatabadi et al., 2016). In Kliniken
werden oft subjektive Beobachtungstechniken fiir die Ganganalyse eingesetzt, erweisen sich
aber als unzureichend (Dolatabadi et al., 2016). Die Zuverlassigkeit und Genauigkeit der Gan-
ganalyse durch eine subjektive Bewertung wird verbessert, indem sie mit einem objektiven Be-
wertungsinstrument kombiniert wird. Mit den gewonnenen Parametern kénnen effektivere und
gezieltere Behandlungen und Interventionen erstellt werden (Coutts, 1999). Der Kinect Sensor
ist ein objektives Messinstrument, welches es erlaubt, biomechanische und raumzeitliche Gang-
parameter zu bestimmen. Zusatzlich braucht das System wenig Platz, ist einfach anzuwenden
und kostengtinstig.

Das Ziel dieser Arbeit ist es, herauszufinden, wie gross die Korrelation der statischen Gleich-
gewichtsaufgaben ist - aufgenommen mit dem Kinect v2 Sensor und dem durchgefiihrten BBS
Test.
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Um die formulierten Fragestellungen wissenschaftlich zu tiberprifen, wurde die nachfolgende

Hypothese aufgestellt:

HO: Es besteht keine moderate Korrelation zwischen den statischen Gleichgewichtsaufgaben,
aufgenommen mit dem Kinect v2 Sensor und dem durchgefiihrten BBS Test.

H1: Es besteht eine moderate Korrelation zwischen den statischen Gleichgewichtsaufgaben,
aufgenommen mit dem Kinect v2 Sensor und dem durchgefiihrten BBS Test.
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2 Methode

Dieser Teil beinhaltet den Beschrieb der Stichprobe, das Versuchsprotokoll, Datenerfassung

und Analyse der Daten.

2.1 Beschrieb der Stichprobe

Tabelle 1
Beschreibung der Probanden nach Alter, Anzahl, Auswahl- und Ausschlusskriterien
weiblich gesamt maéannlich
M = SD [Jahre] M = SD [Jahre] M = SD [Jahre]
Alter 701+ 7.6 69.8 £ 7.7 69.5 £7.9
Anzahl 18 39 21
Auswahl Probanden alter als 60 Jahre

Ausschluss  Probanden, die an orthopédischen Problemen leiden
Probanden, die einen oder mehr Schlaganfalle erlitten

Anmerkung. Darstellung der weiblichen, mé&nnlichen und aller Probanden. M + SD = Mittelwert + Stan-

dardabweichung.

2.2 Versuchsprotokoll

In diesem Teil der Arbeit werden die mit den Probanden durchgefiihrten Tests beschrieben.

2.2.1 Sturz-Assessment. Mittels eines selbst geschriebenen Fragebogens wird ermittelt, ob der
Proband wéhrend den letzten drei Jahren einen Sturz erlitt. Der Fragebogen wird zu Beginn des

Versuchs ausgefiillt.

2.2.2 Kognitions-Assessment. Anhand eines praktischen Testverfahrens wird der kognitive
Zustand der Probanden eingestuft. Die kognitive Einstufung gibt an, inwiefern die dltere Person
in der Lage ist, die gewlinschte Aufgabe durchzufihren (Folstein, Folstein, & McHugh, 1975).

2.2.3 Sturzrisiko-Assessment. TUG Test: Im klinischen Umfeld gilt der TUG Test als einer
der wichtigsten Referenztests, um das Sturzrisiko einer Person zu erfassen. Eingefiihrt wurde
dieser Test von Podsiadlo und Richardson (Podsiadlo & Richardson, 1991). Dieser Test wird
in deutschsprachigen klinischen Praxen vielerorts verwendet und weist eine hohe diagnostische

Prazision fir die Mobilitatseinschrankung auf (Shumway-Cook et al., 2000). Der Proband wird
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in diesem Testverfahren aufgefordert, nach einem Signal von einem Armlehnstuhl aufzustehen,
3 Meter bis zu einer Markierung zu gehen, dort eine 180 Grad Drehung zu machen, zuriick zum
Stuhl zu gehen und sich hinzusetzen. Probanden, die den Test in weniger als 13,5 Sekunden
durchfiihren, haben kein Sturzrisiko, wahrend Probanden, die 13,5 Sekunden oder mehr ben6-
tigen, ein Sturzrisiko aufweisen (Shumway-Cook et al., 2000). Jeder Proband fiihrt den TUG
Test einmal durch.
BBS: Im Jahre 1989 publizierte Prof. Katherine Berg die nach ihr benannte Berg Balance Scale.
Das Resultat des Assessments sollte direkt Aufschluss liber das Sturzrisiko &lterer Menschen
geben (Schulein, 2014). Die Validitat und Verl&sslichkeit des Assessments konnte belegt wer-
den (Berg et al., 1995). Anhand einer Ordinalskala von 0 (nicht moglich) bis 4 (selbststandig)
werden 14 standardisierte aktivitatsorientierte Aufgaben bewertet. Dies ermdglicht eine Quan-
tifizierung der jeweiligen Leistungen. Personen erreichen demnach eine maximale Punktzahl
von 56 Punkten, indem sie in allen 14 Aufgaben 4 Punkte erhalten. Dieser maximale Wert
entspricht einer hervorragenden Gleichgewichtsfahigkeit. Eine in néchster Zeit erhéhte Sturz-
gefahr wird mit einem Punktewert von 45 (Cut-off-Wert) oder geringer assoziiert. Der Zeitauf-
wand zur Durchfiihrung der Testserie in Abhédngigkeit von der Mobilitat des Patienten wird mit
mindestens 15 und maximal 20 Minuten beschrieben (Harada et al., 1995). Eine ebene Gehstre-
cke von etwa 5 Metern muss vorhanden sein. Die notwendigen Materialien zur Durchfuhrung
sind:

= eine Stoppuhr,

= ein Massband oder Lineal (30 cm),

= zwei handelstibliche Stiihle, einer ohne und einer mit Armlehne und

= eine Fussbank (optional auch eine Treppenstufe) fur Aufgabe 12 (Schulein, 2014).

2.2.4 Gleichgewichts-Assessment. Die Gleichgewichtserfassung mit dem Kinect v2 Sensor
besteht aus sieben statischen Gleichgewichtsaufgaben. Die Aufgaben sind Teil klinischer Tests
und basieren auf der BBS Test (Berg, Wood-Dauphineeg, et al., 1992) und der Clinical Test of
Sensory Interaction and Balance (CTSIB) (Shumway-Cook & Horak, 1986). Die Ubungen die-
nen in der Praxis dazu, das Gleichgewicht und das Risiko eines Sturzriickfalls zu beurteilen
(Murray, Hill, Phillips, & Waterston, 2005). In Tabelle 2 sind die sieben Aufgaben dargestellt.
Jede Aufgabe wird einmal durchgefiihrt. Die Zeitdauer pro Aufgabe betrdgt 20 Sekunden
(Melzer et al., 2004). Der Proband fuhrt die Aufgaben barfuss durch. Offenbar hat es keinen
signifikanten Einfluss, ob der Proband Schuhe tragt (Wrisley & Whitney, 2004). Das

16



Durchfiihrungspersonal steht neben dem Probanden, dass es diesen bei einem Gleichgewichts-
verlust halten kann, jedoch weit genug weg, um keine Hilfeleistung zu geben.

Tabelle 2
Beschreibung der sieben statischen Gleichgewichtsaufgaben
Standposition Untergrund Visuelle Kondition

Aufgabe 1 Zweibeinstand fest Augen offen
Aufgabe 2 Einbeinstand fest Augen offen
Aufgabe 3 Tandemstand fest Augen offen
Aufgabe 4 Rombergstand fest Augen offen
Aufgabe 5 Zweibeinstand Airex-Kissen Augen offen
Aufgabe 6 Zweibeinstand fest Augen zu
Aufgabe 7 Zweibeinstand Airex-Kissen Augen zu

Anmerkung. Die Aufgaben werden nach Standposition, Untergrund und visueller Kondition erklart.

2.3 Datenerfassung

Dieses Kapitel umfasst den Beschrieb der Datenerfassung anhand der angewandten Tests.

2.3.1 Sturz-Assessment - Fragebogen. Der selbstgeschriebene Fragebogen besteht aus 17 Fra-
gen. Die Fragen beziehen sich auf moglich vorhandene Hor- und Sehprobleme und ob der Pro-
band wahrend den letzten zwei Jahren einer Operation unterlag. Auch wird untersucht, ob der
Proband wahrend den letzten drei Jahren einen oder mehrere Stiirze mit Landung auf dem Bo-

den erlitt. Der Fragebogen wurde zu Beginn des Versuchs ausgefllt.

2.3.2 Kognitions-Assessment — Mini Mental State. Anhand eines praktischen Testverfahrens
wird der kognitive Zustand des Probanden eingestuft. Die kognitive Einstufung erfolgte mit
dem Mini Mental State (MMS) Test (Folstein et al., 1975). Der MMS Test besteht aus zwei
Teilen. Der erste Teil bezieht sich auf die Orientierung, das Gedéchtnis und die Aufmerksam-
keit des Probanden. In diesem Teil kann eine maximale Punktzahl von 21 erreicht werden. Im

zweiten Teil wird die Fahigkeit getestet, verbale und schriftliche Befehle zu befolgen, einen
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Satz zu schreiben und ein komplexes Polygon zu kopieren. Die maximale Punktzahl betragt in
diesem Abschnitt 9. Total konnen 30 Punkte erreicht werden, wobei 30 Punkte fur uneinge-
schrénkte und 0 Punkte fur sehr schwer geschéadigte kognitive Funktionen steht. Normale kog-
nitive Funktionen gelten ab 24 Punkten (Trivedi, 2017).

2.3.3 Gleichgewichts-Assessment — Algorithmus. Die sieben Gleichgewichtsaufgaben wur-
den in einem Abstand von 1.5 Meter vom Kinect Sensor durchgefuhrt. Anhand eines Algorith-
mus wurden die vom Sensor gelieferten Hintergrundbilder analysiert. Der Algorithmus basiert
auf einer Subtraktionsmethode (Dubois, 2017). Zur Bestimmung der Gleichgewichtsfahigkeit
wurde aus der von der Kamera aufgenommenen Hintergrundbild die Silhouette des jeweiligen
Probanden extrahiert. Mit der entsprechenden Silhouette wurde der geometrische Schwerpunkt
des jeweiligen Probanden berechnet. Mit Hilfe des Algorithmus wurde die transversale Ge-

schwindigkeit des geometrischen Schwerpunktes berechnet.

2.4 Analyse der Daten

Das statistische Verfahren wurde mit dem Programm R Studio Version 1.1.423 durchgefihrt.
Als Variablen wurden die BBS Punktezahl, die erzielte TUG Zeit und die Geschwindigkeit des
geometrischen Schwerpunktes der jeweiligen Probanden untersucht. Die Geschwindigkeit des
geometrischen Schwerpunktes wurde fir alle Gleichgewichtstibungen bestimmt. Dabei wurde
der Durchschnitt, der Median und die maximale Geschwindigkeit berechnet. Zur Bestimmung
der Differenz innerhalb der Gleichgewichtsaufgaben wurde ein nicht parametrischer Test nach
Friedman durchgefiihrt. Anschliessend wurde die Korrelation nach Spearman zwischen dem
BBS Test und dem TUG Test ermittelt. Weiter wurde die Korrelation nach Spearman, die Re-
gressionsgleichung und die Regression zwischen dem BBS Test und den Gleichgewichtsaufga-
ben berechnet. Ob und wie stark Messmethoden miteinander verbunden sind, kann mit der Kor-
relation aufgezeigt werden (Giavarina, 2015). Der berechnete Korrelationskoeffizient zeigt die
Stérke der linearen Beziehung zwischen den Variablen auf. Der Korrelationskoeffizient liegt
zwischen -1.0 und +1.0. Liegt der Wert unter 0.5, besteht keine Beziehung zwischen den Me-
thoden. Bei einem Wert zwischen 0.5 bis 0.7 besteht eine moderate Beziehung. Eine starke
Beziehung herrscht, wenn der Wert (iber 0.7 liegt. Es ist zu erwdhnen, dass eine hohe Korrela-
tion nicht gleichzeitig eine gute Ubereinstimmung zwischen den beiden Methoden bedeutet.
Die Korrelation beschreibt lediglich die lineare Beziehung, jedoch nicht die Ubereinstimmung

zwischen den beiden Datensétzen (Giavarina, 2015).
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3 Resultate

In diesem Kapitel werden die gewonnenen Resultate und die entsprechenden statistischen Ver-
fahren dargestellt. Die Ergebnisse werden mittels Tabellen, Grafiken und Texten zusammenge-
fasst und présentiert.

3.1 Resultate MMS, BBS und TUG

Normale kognitive Funktion gilt beim MMS Test ab 24 Punkten. Eine Person (Proband 16) hat
mit 21 Punkten diese Anforderung nicht erfullt. Beim BBS Test haben alle Probanden die er-
forderliche Punktzahl von 45 Punkten erreicht, was in néchster Zeit keine erhéhte Sturzgefahr
bedeutet. Beim TUG Test hat eine Person (Proband 15) die maximale Zeitdauer von 13.5 Se-

kunden Uberschritten, was ein erhohtes Sturzrisiko bedeutet.

Tabelle 3
Zusammenfassung der Resultate des MMS Test, BBS Test und TUG Test
weiblich gesamt maéannlich
M + SD M + SD M + SD
Alter [j] 70.1+ 7.6 69.8 + 7.7 69.5 £ 7.9
MMS [-] 282+ 23 281+19 281+1.5
BBS [-] 54.1+ 2.8 54.2 + 3.2 54.2 + 3.6
TUG [s] 10.0 + 2.3 10.0 £ 1.9 10.0+ 1.6
Anzahl Probanden 18 39 21

Anmerkung. Die Resultate der durchgefiihrten Tests sind getrennt nach weiblich, mannlich und gesamt
dargestellt. M + SD = Mittelwert + Standardabweichung. j = Jahre. s = Sekunden. MMS = Mini Mental
State. BBS = Berg Balance Scale. TUG = Time up & go.
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3.2 Korrelation zwischen BBS und TUG
Im folgenden Abschnitt wird die Korrelation nach Spearman, die Regressionsgleichung und die
Regression zwischen dem BBS Test und dem TUG Test aufgezeigt.

nicht parametrische Verteilung

200 Pkinect = 0.15 / PBerg = 8.6-107°
16.0
Korrelation nach Spearman
120 | Tttt
co R I T S O - r=-0.57
T 80
Regressionsgleichung
4.0
y =-0.3185x + 27.251
0.0
44 49 54 59  Regression

Berg [ R? = 0.2748

Abbildung 1. Korrelation zwischen dem BBS Test und dem TUG Test

3.3 Vergleich der statischen Gleichgewichtsaufgaben
In diesem Kapitel der Arbeit werden die Vergleiche innerhalb der Gleichgewichtstibungen dar-
gestellt, welche nach Median-, Durchschnitt- und Maximalgeschwindigkeit unterteilt werden.

Resultate der Mediangeschwindigkeit

Der Normalitétstest wurde nach Shapiro Wilk durchgefiihrt. Der W-Wert ist 0.76 und der p-
Wert ist <0.001. Die Datenséatze sind nicht parametrisch verteilt.

Der nicht parametrische Test nach Friedman ergibt einen p-Wert von <0.001. Es besteht eine

Differenz zwischen den Gleichgewichtstibungen.
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Tabelle 4
Multipler Vergleich der Gruppen nach Friedman

p - Wert 0.05 [-]

Gruppe beobachtete Differenz  kritische Differenz Differenz
1-2 183 57.96276 TRUE
1-3 133 57.96276 TRUE
1-4 73 57.96276 TRUE
1-5 94 57.96276 TRUE
1-6 54 57.96276 FALSE
1-7 219 57.96276 TRUE
2-3 50 57.96276 FALSE
2-4 110 57.96276 TRUE
2-5 89 57.96276 TRUE
2-6 129 57.96276 TRUE
2-7 36 57.96276 FALSE
3-4 60 57.96276 TRUE
3-5 39 57.96276 FALSE
3-6 79 57.96276 TRUE
3-7 8 57.96276 TRUE
4-5 21 57.96276 FALSE
4-6 19 57.96276 FALSE
4-7 146 57.96276 TRUE
5-6 40 57.96276 FALSE
S5-7 125 57.96276 TRUE
6-7 165 57.96276 TRUE

Tabelle 5

Zusammenfassung Mittelwert, Median und Standardabweichung

Mittelwert [mm/s] Median [mm/s]  Standardabweichung [mm/s]

Aufgabe 1 5.0 4.9 0.7
Aufgabe 2 114 9.1 6.4
Aufgabe 3 8.5 7.0 3.2
Aufgabe 4 6.5 6.4 1.0
Aufgabe 5 7.5 6.8 2.3
Aufgabe 6 5.9 5.8 1.1
Aufgabe 7 16.0 16.2 34

Anmerkung. Darstellung des Mittelwerts, Median und Standardabweichung der Mediangeschwindigkeit

fur alle Gleichgewichtsaufgaben.
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Resultate der Mittelwertgeschwindigkeit

Der Normalitétstest wurde nach Shapiro Wilk durchgefiihrt. Der W-Wert ist 0.75 und der p-
Wert ist <0.001. Die Datenséatze sind nicht parametrisch verteilt.

Der nicht parametrische Test nach Friedman ergibt einen p-Wert von <0.001. Es besteht eine
Differenz zwischen den Gleichgewichtstibungen.
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Tabelle 6
Multipler Vergleich der Gruppen nach Friedman

p - Wert 0.05 [-]

Gruppe beobachtete Differenz  kritische Differenz Differenz
1-2 187 58.70117 TRUE
1-3 128 58.70117 TRUE
1-4 66 58.70117 TRUE
1-5 99 58.70117 TRUE
1-6 62 58.70117 TRUE
1-7 214 58.70117 TRUE
2-3 59 58.70117 TRUE
2-4 121 58.70117 TRUE
2-5 88 58.70117 TRUE
2-6 125 58.70117 TRUE
2-7 27 58.70117 FALSE
3-4 62 58.70117 TRUE
3-5 29 58.70117 FALSE
3-6 66 58.70117 TRUE
3-7 86 58.70117 TRUE
4-5 33 58.70117 FALSE
4-6 4 58.70117 FALSE
4-7 148 58.70117 TRUE
5-6 37 58.70117 FALSE
S5-7 115 58.70117 TRUE
6-7 152 58.70117 TRUE

Tabelle 7

Zusammenfassung Mittelwert, Median und Standardabweichung

Mittelwert [mm/s]  Median [mm/s]  Standardabweichung [mm/s]

Aufgabe 1 5.6 55 0.7
Aufgabe 2 13.7 9.9 9.2
Aufgabe 3 9.5 7.6 4.6
Aufgabe 4 7.0 6.9 1.0
Aufgabe 5 8.4 7.5 24
Aufgabe 6 6.7 6.7 1.2
Aufgabe 7 17.8 17.5 3.7

Anmerkung. Darstellung des Mittelwerts, Median und Standardabweichung der Mittelwertgeschwindig-

keit fr alle Gleichgewichtsaufgaben.
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Resultate der Maximalgeschwindigkeit

Der Normalitétstest wurde nach Shapiro Wilk durchgefiihrt. Der W-Wert ist 0.75 und der p-
Wert ist <0.001. Die Datensatze sind nicht parametrisch verteilt.

Der nicht parametrische Test nach Friedman ergibt einen p-Wert von <0.001. Es besteht eine
Differenz zwischen den Gleichgewichtstibungen.
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Tabelle 8
Multipler Vergleich der Gruppen nach Friedman

p - Wert 0.05 [-]

Gruppe beobachtete Differenz  kritische Differenz Differenz
1-2 142 57.96276 TRUE
1-3 86 57.96276 TRUE
1-4 25 57.96276 FALSE
1-5 102 57.96276 TRUE
1-6 66 57.96276 TRUE
1-7 188 57.96276 TRUE
2-3 56 57.96276 FALSE
2-4 117 57.96276 TRUE
2-5 40 57.96276 FALSE
2-6 76 57.96276 TRUE
2-7 46 57.96276 FALSE
3-4 61 57.96276 TRUE
3-5 16 57.96276 FALSE
3-6 20 57.96276 FALSE
3-7 102 57.96276 TRUE
4-5 77 57.96276 TRUE
4-6 41 57.96276 FALSE
4-7 163 57.96276 TRUE
5-6 36 57.96276 FALSE
S5-7 86 57.96276 TRUE
6-7 122 57.96276 TRUE

Tabelle 9

Zusammenfassung Mittelwert, Median und Standardabweichung

Mittelwert [mm/s]  Median [mm/s]  Standardabweichung [mm/s]

Aufgabe 1 21.0 19.4 7.8
Aufgabe 2 54.8 30.8 51.0
Aufgabe 3 32.9 26.1 22.0
Aufgabe 4 21.9 22.1 3.3
Aufgabe 5 29.1 27.3 7.6
Aufgabe 6 24.4 234 51
Aufgabe 7 53.7 50.2 11.1

Anmerkung. Darstellung des Mittelwerts, Median und Standardabweichung der Maximalgeschwindig-

keit fir alle Gleichgewichtsaufgaben.
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3.4 Korrelation BBS und Gleichgewichtsaufgaben
In diesem Kapitel wird die Korrelation zwischen dem BBS Test und der mit dem Kinect ge-
messenen Geschwindigkeit dargestellt. Die Geschwindigkeit wird unterteilt in Median-, Mit-

telwert- und Maximalgeschwindigkeit.

Resultate der Mediangeschwindigkeit

Aufgabe 2
nicht parametrische Verteilung
50.0
Pkinect = 1.6 * 1078 / Pgerg = 8.6-107°
40.0
. Korrelation nach Spearman
£ 300
£ r=-0.50
> 200
............................. Regressionsgleichung
o0 | ¢ T —t
y =-0.52x + 39.55
0.0
44 49 54 59  Regression
Berg [ R? = 0.04204
Aufgabe 5
nicht parametrische Verteilung
16.0 _ _
Pkinect = 3.8-10 4 / Pgerg = 8.6-107°
120 | e Korrelation nach Spearman
T | e
E g | * e 7 grenl, r =-—0.63
£ 80 | T T e
> Regressionsgleichung
4.0
y =-0.47x + 32.82
0.0 .
a4 49 54 59 Regression
Berg [-]

R?=0.4284

Abbildung 5. Darstellung der Korrelation nach Spearman fiir die Gleichgewichtsaufgaben 2 und 5.
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Resultate der Mittelwertgeschwindigkeit

Aufgabe 1
nicht parametrische Verteilung
10.0 _ _
Pkinect = 5:5-107° / Pgerg = 8.6+ 10 ’
8.0 .
Korrelation nach Spearman
— 60 | T
= IR r=—0.45
E 40 -
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2.0
y=-0.12x + 12.28
00 Regression
44 49 54 59
R2=0.2773
Berg [-]
Aufgabe 2
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é 30.0 r =-—0.48
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Aufgabe 5
nicht parametrische Verteilung
16.0 _ _
Pkinect = 1.1-10 3 / PBerg = 8.6-107°
14.0
120 | el Korrelation nach Spearman
= 100 | e o e
~ T e e, —
€ 8o | T T r=—0.64
E
> 6.0 Regressionsgleichung
4.0
2.0 y = -0.47x + 34.17
0.0 Regression
44 49 54 59
R2=0.4014
Berg [-]

Abbildung 6. Darstellung der Korrelation nach Spearman fir die Gleichgewichtsaufgaben 1, 2 und 5.
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Resultate der Maximalgeschwindigkeit

Aufgabe 1
nicht parametrische Verteilung
80.0 _9 .
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£
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200 ................... egessosgec u g
y =-0.51x + 48.59
0.0
44 49 54 59  Regression
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44 49 54 59 )
Berg [] R2=0.3144

Abbildung 7. Darstellung der Korrelation nach Spearman fiir die Gleichgewichtsaufgaben 1, 2 und 5.
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4 Diskussion

In diesem Teil der Arbeit werden die Resultate unter Berlicksichtigung der in der Einleitung
vorgestellten Literatur interpretiert, diskutiert und die Fragestellung wird beantwortet.
Insgesamt wurden 39 Probanden analysiert. Davon waren 18 Probanden Frauen und 21 Pro-
banden Manner. Der Mittelwert des Alters von allen teilgenommenen Probanden war 69.8 Jahre
mit einer Standardabweichung von 7.7 Jahren. Das Durchschnittsalter der Probandinnen betrug
70.1 Jahre (Standardabweichung 7.6 Jahre) und jenes der ménnlichen Probanden 69.5 Jahre
(Standardabweichung 7.6 Jahre). Alle Probanden waren, wie bei den Auswahlkriterien gefor-
dert, alter als 60 Jahre. Die untersuchten Probanden hatten keine orthopéadischen Leiden und
erlitten auch noch nie einen Schlaganfall (Tabelle 1).

Zu Beginn der Testreihe wurden der MMS Test, der BBS Test und der TUG Test durchgefuhrt
(Tabelle 3). Beim kognitiven Test (MMS) betrug der Mittelwert von allen Probanden 28.1
Punkte mit einer Standardabweichung von 1.9 Punkten (weibliche Probanden 28.2 + 2.3, méann-
liche Probanden 28.1 + 1.5). Die Probandin 16 hatte die erforderliche Punktezahl von 24 Punk-
ten nicht erreicht. Trotzdem wurde sie in der Auswertung der Resultate berticksichtigt, weil ihre
Ergebnisse keine Ausreisser darstellten. Der Mittelwert beim BBS Test lag fur alle Probanden
bei 54.2 Punkten mit einer Standardabweichung von 3.2 Punkten (weibliche Probanden 54.1 +
2.8, mannliche Probanden 54.2 + 3.6). Alle Probanden hatten die erforderliche Punktzahl von
45 Punkten erreicht, was keine erhohte Sturzgefahr in ndchster Zeit bedeutet. Fir den TUG Test
wurde ein Mittelwert von 10.0 Sekunden berechnet. Die Standardabweichung betrug 3.2 Se-
kunden. Weibliche und méannliche Probanden hatten einen Mittelwert von 10.0 Sekunden und
eine Standardabweichung von 2.3 Sekunden beziehungsweise 1.6 Sekunden. Die Probandin 15
hatte die maximale Zeitdauer von 13.5 Sekunden Uberschritten, was ein erhohtes Sturzrisiko
bedeutet. Auch ihre Resultate wurden bei der Auswertung beriicksichtigt, weil es keine Aus-
reisser gab.

In der Praxis gelten der TUG Test und der BBS Test als wichtige Referenztests, um das Sturz-
risiko einer Person zu erfassen. Die Validitat und Reliabilitat dieser beiden Assessments konn-
ten wissenschaftlich belegt werden. Alle Probanden haben wahrend des Versuchs beide Tests
durchgefuhrt. Um die lineare Beziehung dieser Tests zu bestimmen, wurde die Korrelation be-
rechnet. Die Datensatze des TUG und BBS Tests waren nicht parametrisch verteilt. Aus diesem
Grund wurde die Korrelation nach Spearman berechnet und ergab einen Korrelationswert von
r =-0.57 [-] (Abbildung 1). Dieser Wert bedeutet, dass eine moderate Beziehung zwischen den

beiden Testverfahren besteht. Eine grossere Korrelation wére wiinschenswert gewesen. Jedoch
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ist zu erwéhnen, dass der TUG- sowie der BBS Test konzipiert wurden, um das Sturzrisiko von
sturzgefahrdeten Patienten zu bestimmten. In dieser Studie wurden lediglich Probanden unter-
sucht, welche vorgangig kein Sturzrisiko aufwiesen. Ein méglicher Grund, warum die Korre-
lation zwischen dem TUG- und BBS Test moderat war. Eine andere Studie untersuchte 63 Pro-
banden, welche an multipler Sklerose litten, auf ihr Sturzrisiko. Unter anderem haben die Pati-
enten in dieser Studie ein TUG- und BBS Test durchgefiihrt. Der Korrelationswert zwischen
dem TUG und BBS Test betrug in dieser Arbeit r = -0.62 [-] (Cattaneo et al., 2006). Daraus
lasst sich schlussfolgern, dass der in dieser Studie erhaltene Korrelationswert von r = -0.57 [-]
bei nicht sturzgeféahrdeten Patienten als in der korrekten Grossenordnung angenommen werden
kann.

Anhand eines statistischen Verfahrens wurden die sieben Gleichgewichtsaufgaben analysiert,
wie sie sich untereinander unterscheiden. Wie im Kapitel Resultate dargestellt, wurde ein sta-
tistisches Verfahren fiir die Median-, Mittelwert- und Maximalgeschwindigkeit durchgefihrt.
Die Resultate werden im Folgenden interpretiert.

Mediangeschwindigkeit: Die Aufgabe 1 (Mittelwert 5 mm/s) und Aufgabe 2 (Mittelwert 16
mm/s) unterschieden sich am starksten von allen Aufgaben (Tabelle 6). Die Aufgabe 2 hatte
den zweitgrossten Mittelwert (11.4 mm/s) und die grésste Standardabweichung (6.4 mm/s).
Dies ist damit zu begriinden, dass es vier Ausreisser gab, die den Mittelwert anhoben. Die Auf-
gaben 3 bis 5 waren alle in der gleichen Gréssenordnung beziiglich des Mittelwerts und liegen
zwischen 5.9 [mm/s] und 8.5 [mm/s]. Anhand des multiplen Vergleichs nach Friedman unter-
scheidet sich die Aufgabe 1 von allen Aufgaben ausser von Aufgabe 6. Die Aufgabe 7 unter-
schied sich bloss von der Aufgabe 2 nicht. Resultierend Iasst sich aus der Mittelwert- und Fried-
man Analyse sagen, dass sich die Aufgaben 1 und 7 am starksten von den anderen Aufgaben
unterschieden.

Mittelwertgeschwindigkeit: Bei der Mittelwertgeschwindigkeit stellten die Aufgaben 1 und 7
die grossten Differenzen fir den Mittelwert dar (Tabelle 8). Die Aufgabe 1 hatte einen Mittel-
wert von 5.6 [mm/s] und die Aufgabe 7 einen Mittelwert von 17.8 [mm/s]. Einen weiteren
hohen Mittelwert hatte die Aufgabe 2 (13.7 mm/s) und dazu die grosste Standardabweichung
(9.2 mm/s). Wie bei der Mediangeschwindigkeit wird die Aufgabe 2 durch vier Ausreisser be-
einflusst. Die Aufgaben 3 bis 6 hatten den Mittelwert in der gleichen Grdssenordnung (6.7
mm/s bis 9.5 mm/s). Beobachtet man den Unterschied innerhalb der Aufgaben nach Friedman,
konnte festgestellt werden, dass sich die Aufgaben 1 und 7 am meisten von den anderen Auf-
gaben unterscheiden. Die Aufgabe 1 unterscheidet sich nach Friedmann von allen Aufgaben

und die Aufgabe 7 unterscheidet sich bloss nicht von der Aufgabe 2. Anhand der Mittelwert-,
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und Friedman Analyse kann interpretiert werden, dass sich die Aufgaben 1 und 7 am meisten
von den anderen Aufgaben unterschieden.

Maximalgeschwindigkeit: Bei dieser Untersuchung unterschieden sich die Aufgaben 1 und 2
beim Mittelwert am starksten von den anderen Aufgaben (Tabelle 10). Die Aufgabe 1 hatte mit
21 [mm/s] den kleinsten Mittelwert. Den grossten Mittelwert hatte die Aufgabe 2 mit 54.8
[mm/s]. Die Aufgabe 2 hatte ebenfalls die grgsste Standardabweichung (51.0 mm/s). Es ist zu
beobachten, dass der Mittelwert sehr stark von sechs Ausreissern beeinflusst wird. Den zweit-
grossten Mittelwert hatte die Aufgabe 7 mit 53.7 [mm/s]. Einen @hnlich kleinen Mittelwert wie
die Aufgabe 1 hatte die Aufgabe 4 mit 21.9 [mm/s]. Die Aufgaben 3, 5 und 6 lagen alle in
derselben Grdssenordnung beziiglich des Mittelwerts (24.4 mm/s — 32.9 mm/s). Untersucht
man die Aufgaben anhand des multiplen Vergleichs nach Friedman, unterschieden sich die
Aufgaben 1 und 7 am meisten von den anderen Aufgaben. Die Aufgabe 1 unterschied sich von
allen Aufgaben, ausgenommen der Aufgabe 4. Aufgabe 7 unterschied sich nur nicht von der
Aufgabe 2. Schlussfolgernd kann gesagt werden, dass sich die Aufgaben 1 und 7 anhand der
Mittelwert-, und Friedman Analyse am meisten von den anderen Aufgaben unterscheiden. Bei
allen drei Geschwindigkeiten (Median-, Mittelwert-, Maximalgeschwindigkeit) konnte auf-
grund der Mittelwert- und Friedman Analyse aufgezeigt werden, dass sich die Aufgaben 1 und
7 am starksten von den anderen Aufgaben unterscheiden. Die Aufgabe 1 (Zweibeinstand, fester
Untergrund, Augen offen) war aufgrund der kleinen Mittelwerte und Mediane zu einfach flr
die Probanden. Dies aus dem maoglichen Grund, weil die Probanden kein Sturzrisiko aufwiesen.
Im Gegensatz dazu war die Aufgabe 7 (Zweibeinstand, Airex-Kissen, Augen zu) mit den gross-
ten Mittelwerten und Medianen zu schwierig fur die Probanden. Grund fiir die Schwierigkeit
der Aufgabe 7 war die Bedingung, dass die Augen wéhrend der Aufgabe geschlossen waren.
Die Aufgabe 5 hatte die gleichen Bedingungen, ausser dass die Augen offenbleiben durften,

und war bei allen Geschwindigkeiten in derselben Grossenordnung wie die anderen Aufgaben.

Die Korrelation zwischen dem BBS Test und den Gleichgewichtsaufgaben wird im Folgenden
diskutiert. Die Korrelation wurde nach Median-, Mittelwert- und Maximalgeschwindigkeit
durchgefuhrt. Alle Korrelationen wurden nach Spearman berechnet, weil die Datensétze nicht
parametrisch verteilt waren.

Mediangeschwindigkeit: Bei der Mediangeschwindigkeit wurde flr die Aufgabe 2 eine Korre-
lation von r = -0.50 [-] berechnet (Abbildung 5). Das entspricht einer moderaten Beziehung

zwischen dem BBS Test und der Aufgabe 2. Die Regression war 4.2 [%]. Der Korrelationswert
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zwischen dem BBS Test und der Aufgabe 5 war r = - 0.63 [-]. Dieser Wert entspricht ebenfalls
einer moderaten linearen Beziehung. Fir die Regression wurden 42.8 [%] berechnet.
Mittelwertgeschwindigkeit: Bei dieser Geschwindigkeit wurde fiir die Aufgabe 1 eine Korrela-
tion mit dem BBS Test von r = -0.45 [-] berechnet (Abbildung 6). Dies bedeutet, dass keine
Beziehung besteht. Die Regression betrug 27.7 [%]. Fur die Aufgabe 2 konnte mit r = -0.48
eine etwas hohere Korrelation berechnet werden. Dieser Wert ist nahe an der Grenze fiir eine
moderate Beziehung, jedoch nicht ausreichend, um als moderat bezeichnet zu werden. Den
grossten Korrelationswert mit dem BBS Test stellte die Aufgabe 5 dar. Es wurde ein Wert von
r = -0.64 [-] berechnet und die Regression betrug 40.1 [%)].

Maximalgeschwindigkeit: Auch fir die Maximalgeschwindigkeit stellten die Aufgaben 1,2 und
5 die hochsten Korrelationen dar (Abbildung 7). Fur die Aufgabe 1 wurde eine Korrelation von
r = -0.46 berechnet, was keiner linearen Beziehung entspricht. Die Regression betrug 1.8 [%].
Die Aufgabe 2 stellte mit einem Korrelationswert von r = -0.50 [-] die minimale Anforderung
fur eine moderate Beziehung dar. Die Regression bei dieser Aufgabe betrug 3.7 [%]. Wie bei
den vorherigen Berechnungen stellt die Aufgabe 5 mit einer Korrelation von r = -0.60 [-] den
grossten Wert dar. Dies entspricht einer moderaten Beziehung mit dem BBS Test. Hier wurde
eine Regression von 31.4 [%] berechnet. Bei allen Geschwindigkeiten (Median, Mittelwert,
Maximum) wurden bei der Aufgabe 5 (Zweibeinstand, Airex-Kissen, Augen offen) die grossten
Korrelationen mit dem BBS Test berechnet. Der absolut grosste Wert betrug r = -0.64 bei der
Mittelwertgeschwindigkeit. Die zweitgrdsste Korrelation bei allen Geschwindigkeiten stellte
die Aufgabe 2 (Einbeinstand, fester Untergrund, Augen offen) dar. Bei der Mittelwertgeschwin-
digkeit betrug die Korrelation fur die Aufgabe 2 r = -0.48 [-], was in der Theorie bedeutet, dass
keine Relation besteht. Fir die anderen beiden Geschwindigkeiten betrug die Korrelation r = -
0.50 [-].

Es stellte sich heraus, dass die Aufgabe 5 (Zweibeinstand, Airex-Kissen, Augen offen) die beste
Korrelation mit dem BBS Test hatte. Diese Ubung wird unter anderem auch in anderen Tests,
wie dem wissenschaftlich getesteten PPA Test verwendet (Stephen R Lord et al., 2003). In einer
Studie fand man heraus, dass der Zweibeinstand auf einem Airex-Kissen mit offenen Augen
eine der notwendigen Variablen war, um Probanden mit mehreren Stiirzen von Probanden mit
einem oder weniger Stiirze zu unterscheiden (S R Lord, Ward, Williams, & Anstey, 1994). Eine
andere Studie kam zum Resultat, dass bei Ubungen im Zweibeinstand kein signifikanter Unter-
schied zwischen Sturzgeféhrdeten und nicht Sturzgeféhrdeten in der Haltungsstabilitat war. Sie
kamen zur Schlussfolgerung, dass Gleichgewichttests im Rombergstand zur Unterscheidung

von sturzgefahrdeten und nicht sturzgefahrdeten alteren Menschen zu empfehlen sind (Melzer
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et al., 2004). Nach der Gleichgewichtsaufgabe 5 stellte die Aufgabe 2 (Einbeinstand, fester
Untergrund, Augen offen) eine moderate Korrelation mit dem BBS Test dar. Der Einbeinstand
mit offenen Augen wird in Kklinischen Tests wie beim BBS Test verwendet (Berg, Wood-
Dauphinee, et al., 1992). Eine Studie aus dem Jahr 2000 unterstiitz die Hypothese, dass sich die
Einbeinstandfahigkeit eignet, um zwischen sturzgeféhrdeten und nicht sturzgeféhrdeten Pro-
banden zu unterscheiden (Medell & Alexander, 2000).

Ziel dieser Arbeit war es, herauszufinden, wie gross die Korrelation der statischen Gleichge-
wichtsaufgaben mit dem BBS Test ist. Es wurden zwei Aufgaben identifiziert, die mit dem
BBS Test korrelieren. Es waren dies die Aufgabe 2 (Einbeinstand, fester Untergrund, Augen
offen) und Aufgabe 5 (Zweibeinstand, Airex-Kissen, Augen offen). Wie in der Einleitung be-
schrieben und anhand der Literatur bestatigt, eignen sich die Gleichgewichtsaufgaben 2 und 5,
sturzgefahrdete von nicht sturzgefahrdeten Probanden zu unterscheiden. Der BBS Test wurde
dazu konzipiert, um in erster Linie sturzgefédhrdete Personen zu identifizieren. Korrekterweise
muss gesagt werden, dass nur Probanden an dieser Studie teilgenommen hatten, die anhand des
BBS Test kein Sturzrisiko darstellten. Nichts desto trotz wurden zwei Aufgaben gefunden, die
mit dem BBS Test moderat korrelieren. An dieser Stelle kann man die Schwache dieser Studie
sehen, ndmlich dass nur nicht sturzgefahrdete Probanden untersucht wurden. Dies ist vor allem
in den Graphiken ersichtlich, welche die Korrelationen zwischen den Ubungen und dem BBS
Test darstellen. Die Datenpunkte befinden sich mehrheitlich im oberen Skalabereich des BBS
Tests. In einer weiterfuhrenden, erganzenden Studie ist zu empfehlen, Probanden mit einem
Sturzrisiko anhand des BBS Test zu untersuchen. Somit kann geklért werden, ob die Gleichge-

wichtsaufgaben 2 und 5 ebenfalls mit dem BBS Test korrelieren.
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5 Schlussfolgerung

Es gibt verschiedene validierte Assessments, mit welchen in klinischen Institutionen das Sturz-
risiko erfasst wird. Namentlich der TUG Test, der BBS Test oder der PPA Test. Es handelt sich
um Tests, welche die Gleichgewichtsfahigkeit und das Sturzrisiko von dlteren Menschen erfas-
sen und beurteilen. Diese Testreihen beinhalten unter anderem statische Gleichgewichtsaufga-
ben wie der Zweibeinstand, der Einbeinstand mit geschlossenen und offenen Augen oder der
Zweibeinstand auf einem Airex-Kissen. Ziel dieser Arbeit war es, herauszufinden, welche sta-
tische Gleichgewichtsaufgaben, aufgenommen mit dem Kinect v2 Sensor, mit dem BBS Test
moderat korrelieren. Die Probanden waren nicht sturzgefédhrdet. Anhand von statistischen Ver-
fahren und Analysen wurde aufgezeigt, dass der Zweibeinstand auf einem Airex-Kissen mit
geoffneten Augen am besten mit dem BBS Test korrelierte (Aufgabe 5). Es wurde ein Korrela-
tionswert von r = -0.64 [-] berechnet. Eine weitere Aufgabe korrelierte moderat mit dem BBS
Test, es war dies der Einbeinstand auf festem Untergrund und getffneten Augen (Aufgabe 2).
Hier wurde ein Korrelationswert von r = -0.50 [-] bestimmt. Die Korrelationen bestétigen die
Erkenntnisse der Literatur. Die Aufgabe 2 wird im BBS Test eingesetzt, um das Sturzrisiko von
alteren Menschen zu beurteilen (Bogle Thorbahn & Newton, 1996). Der PPA Test beinhaltet
unter anderem die Aufgabe 5 (Stephen R Lord et al., 2003). Weiter wurde die Aufgabe 5 in
einer wissenschaftlichen Studie zur Sturzrisikobeurteilung von &lteren Menschen verwendet
(Melzer et al., 2004). In Bezug zur Fragestellung dieser Arbeit kann gesagt werden, dass die
Gleichgewichtsaufgaben 2 und 5, durchgefiihrt von nicht sturzgefédhrdeten Probanden mit dem
BBS Test moderat korrelierten. Es ist anzufligen, dass die Sturzassessments in erster Linie ent-
wickelt wurden, um das Sturzrisiko von sturzgefahrdeten Patienten zu erfassen. Um die Er-
kenntnisse dieser Studie zu komplettieren, ist weitere Forschungsarbeit nétig. Es ist zu empfeh-
len, sturzgefahrdete Probanden zu untersuchen und zu bestimmen, welche statischen Gleichge-
wichtsaufgaben mit dem BBS Test korrelieren.
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Anhang

Fragebogen fur Probanden

Partie réservée a la personne responsable de I’ étude
Date :

Heure :

Numéro du Sujet :

1) Nom:

2) Prénom :

3) Date de naissance :

4) Taille:

5) Poids :

6) Probléme auditif, opération (type et date), appareil auditif ?

7) Probléme visuel, opération (type et date), correction, lunette durant I’expérience ?

8) Utilisez vous une aide technique habituellement lors de vos déplacements ? oui (I non [
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Si oui : canne O béquille O déambulateur I

9) Avez vous eu une opération ces deux derniéres années ? oui [1 non [

Si oui, le type et la date :

10) Avez vous une prothése de hanche ? Non O jambe gauche [0 jambe droite [J

11) Avez vous chute a votre domicile ces trois derniéres années ? oui (I non O

Si vous avez répondu oui a la question 11) continuez le questionnaire sinon vous pouvez vous
arréter :

12) Combien de fois vous étes vous retrouvé(e) au sol ?

13) Date et moment de(s) la chute(s) :

14) Lieu de(s) la chute(s) :

15) Avez vous été emmené(e) a I'hdpital ? oui I non [

16) Avez vous perdu connaissance ? oui 1 non OJ

17) La chute a-t-elle causé des traumatismes physiques ? oui (1 non [

Si oui, les décrire :

Notes :
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Erklarung zum Einverstandnis

Formulaire de consentement aux participants pour participer a l'étude observationnelle

Evaluation des performances d’équilibre a partir
d’un capteur ambiant

Madame, Monsieur,

Je soussigné certifie :

- Avoir lu, compris et accepté I'information contenue dans la « Information aux partici-
pants de I'étude ».

- Que j’ai pu poser toutes les questions souhaitées et que j'ai regu des réponses sa-
tisfaisantes.

- Etre informé que je peux me retirer a tout moment de I'étude et sans préjudice.

- Etre informé que toutes les données personnelles, résultats obtenus a mon sujet et
ma participation a I'’étude sont confidentiels et ne seront disponibles qu’aux cher-
cheurs directement impliqués dans cette étude.

- Etre informé que les résultats obtenus lors de I'étude seront publiés de maniére
anonyme, et sous une forme qui ne peut pas m’identifier, dans une ou plusieurs pu-
blications scientifiques. J'y ai donné mon accord.

- Consentir a participer volontairement a I'étude susmentionnée comme sujet.
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Sujet de I'étude
Nom et prénom : Date et signature :

Personne ayant conduit I'entretien de consentement

Je confirme avoir personnellement expliqué au sujet désigné ci-dessus la nature, le but, la
durée, les effets et risques preévisibles de I'étude
Nom et prénom : Date et signature :
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Fragebogen zum Aktivitatsniveau

QUESTIONNAIRE D’ACTIVITE PHYSIQUE QAPPA

Nous nous intéressons aux différents types d’activités physiques que vous faites dans votre vie
quotidienne, méme si vous ne vous considérez pas comme une personne active. Les questions
concernent les sports, ainsi que les activités physiques que vous faites dans votre maison ou
votre jardin, pour vos déplacements, pendant votre temps libre, et au travail.

I.1. ACTIVITES VIGOUREUSES

D’abord, pensez seulement aux activités physiques que vous avez pratiquées au cours des 7
DERNIERS JOURS de maniére VIGOUREUSE, c’est-a-dire, une activité physiquement dif-
ficile a réaliser et qui entraine une importante augmentation du rythme cardiaque et respiratoire,
comme par exemple, FAIRE UN JOGGING.

Cochez les activités que vous avez pratiquées, durant au moins 10 minutes sans arrét, de
maniere VIGOUREUSE :

Jogging , Vélo sportif , Tennis intense , Natation intense , Randonnée intense avec dénivelé ,
Jardinage intense , Gymnastique intense , Activités ménageres intenses (faire les vitres, dépla-
cer des meubles lourds)

Autres (précisez) :
Pas d’activité physique vigoureuse sur les 7 derniers jours

Si vous n'avez fait aucune activité de maniére vigoureuse, passez a la question 1.2

Sur les 7 derniers jours, si vous avez pratiqué UNE ou PLUSIEURS de ces activités de ma-
niere VIGOUREUSE, durant au moins 10 minutes sans arrét, indiquez pour chaque jour pen-
dant combien de temps (en minutes) ?

Lundi|___|Mardi|__ | Mercredi|__ |Jeudi| | Vendredi| | Samedi|__ | Dimanche| |

1.2 ACTIVITES MODEREES

Maintenant, pensez aux activités physiques que vous avez pratiquées au cours des 7 DER-
NIERS JOURS de maniere MODEREE, c’est-a-dire, une activité qui entraine une Iégere aug-
mentation du rythme cardiaque et respiratoire, comme par exemple MARCHER VITE.
Cochez les activités que vous avez pratiquées, durant au moins 10 minutes sans arrét, a
une intensité MODEREE :

Marche rapide en terrain plat , Vélo modéré , Tennis modéré , Natation modérée , Marche mo-
dérée avec dénivelé , Jardinage , Gymnastique douce , Danse , Yoga , Aquagym , Activites
ménageres modeérées (passer 1’aspirateur, la serpilliere) ,

Autres (précisez) :
Pas d’activité physique modérée sur les 7 derniers jours

Sur les 7 derniers jours, si vous avez pratiqgué UNE ou PLUSIEURS de ces activités de ma-
niere MODEREE, durant au moins 10 minutes sans arrét, indiquez pour chaque jour pendant
combien de temps (en minutes) ?

Lundi|__|Mardi|__ | Mercredi|___ |Jeudi|___ | Vendredi| | Samedi|__ | Dimanche | |
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Mini Mental State Test

MINI MENTAL STATE (MMS)

Obtenu Maximum
Orientation (1 point par réponse juste) 5
-temps : année saison mois jour date
-espace : pays canton ville lieu étage 5
Apprentissage (1 point par mot répété correctement; puis renommer jusqu’a mémorisation) *CItron 3
clé ballon
-(cigare fleur porte)
Attention et calcul (2 point par soustraction exacte) 5
-compter a partir de 100 en retirant 7 a chaque fois (93;86;79;72; 65)
‘(épeler le mot « mardi » a I’envers)
Rappel des 3 mots appris (1 point par mot remémoré) 3
Langage et praxies 2
-dénomination : crayon montre (L point par objet)
-répéter : « pas de mais, de si, ni de et » (1 point si la répétition est correcte) 1
-ordre verbal : « prenez le papier dans la main droite, pliez-le en deux et jetez-le par 3
terre » (1 point par partie de consigne exécutée)
-ordre écrit : « FERMEZ LES YEUX » (1 point si consigne exécutée) 1
-dessin (1 point si tous les angles présents + intersection de deux cotés différents) 1
-écrire une phrase entiére (1 point si au moins un sujet et un verbe) 1
Score total 30

Folstein MF. J Psychiatr Res 1975 ;12 :189-198
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FERMEZ LES YEUX!
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Materialkontrolle und Testeinfihrung

Evaluation du matériel

0) Enlevez vos chaussures.

1) Pouvez vous vous mettre devant le capteur pour que nous contrdlions que vos habits
soient bien identifiés par le capteur.

2) Nous allons maintenant tester votre vision et votre audition.

Dites top lorsque vous entendez un son.
Dites top lorsque vous voyez un point apparaitre.

Remargues :

Evaluation mobilité avec capteur

Vous allez effectuer un test qui consiste a vous asseoir, vous lever, marcher et faire demi tour
avant le tapis posé au sol puis revenir vous asseoir. Vous pouvez marcher normalement. Pour
vous lever et vous asseoir, si possible ne vous aidez pas des mains. Je vous montre comment
faire. Vous allez faire un essai pour voir si vous avez compris puis nous enregistrerons votre
essai suivant.

Nom du fichier ;: SO0tug

*1 : Pour le lever : Utilisation des mains ?
*4 : Pour s’asseoir : Utilisation des mains ?

Remarques :
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Evaluation équilibre statique avec capteur

Vous allez effectuer différents exercices d’équilibre statique. Les exercices se feront prés d’'un
mur ou une chaise. Vous ne devez pas le toucher mais si vraiment vous ne tenez plus alors
VOous pourrez vous appuyer et retenter a nouveau I'exercice. Une fois que I'exercice com-
mence IL NE FAUDRA PLUS PARLER sinon vous risqueriez de bouger.

Familiarisation sans capteur : Lors de cette phase, il n’y aura pas d’enregistrement de vos
performances. Nous allons vous demander de réaliser les exercices suivants durant 5 se-
condes pour vous familiariser avec ces exercices (se référer au fichier ConsigneExo.pdf pour
connaitre la consigne a donner) :

- Tandem avec retour auditif

- Sur un pied (*14 mesurer le temps :10 s, 5 et 10s, >=3s ou <3s)

- Pieds joints avec retour visuel

- Sur deux jambes avec mousse

- Sur deux jambes les yeux fermés (*6 mesurer le temps :10 s, >=3s ou <3s) -

Sur deux jambes avec retour visuel et auditif

Expérimentation avec capteur : Entre chaque exercice, vous pourrez faire une pause si vous
le souhaitez. Se référer au fichier OrganisationSeance.pdf pour connaitre I'ordre des exer-
cices a demander aux participants.

Nom du fichier : SOOstatique01- SO0O0statique02 — S00statique03... - SOOstatique22

Numeéros des exercices avec appui sur la chaise :
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Appui aprés 30 secondes :

Remarques :

Questionnaire :

Quelle condition avez vous préférée? Sans rien - Retour visuel - Retour auditif - Retour Vi-
suel+auditif Dans quelle condition pensez vous avoir été meilleur pour garder votre équilibre?

Sans rien - Retour visuel - Retour auditif - Retour Visuel+auditif
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Berg Balance Scale Test

Evaluation test de Berg avec capteur

Nous allons vous faire réaliser le test de Berg. Celui ci consiste en une série de 14 exercices
d’équilibre.

INSTRUCTIONS GENERALES

Veuillez faire une démonstration et/ou lire les instructions a haute voix. Pour la notation, cochez plutét
la note la plus basse. Dans la plupart des cas, le sujet doit maintenir une position indiquée pour le temps
imposé. Plus de points sont déduits au fur et a mesure que les exigences de temps et de distance ne sont
pas satisfaites, si le sujet a besoin de supervision, ou si le sujet prend appui sur un support externe ou
s'il a recours a l'aide de I'examinateur. Le sujet doit bien comprendre qu'il doit maintenir son équilibre
sans assistance. 1l est libre de choisir la jambe sur laquelle il va se tenir ou la distance qu'il peut atteindre.
Une mauvaise estimation baissera la note.

Matériel requis : un chronometre ou une montre avec une aiguille de seconde, une régle ou une autre
marque de 5, 12 et 25 cm. Pendant I'examen, on devra utiliser des chaises d'une hauteur raisonnable.
Pour le point 12, on peut utiliser une marche ou un tabouret de méme hauteur gu'une marche normale.

1*. PASSER DE LA POSITION ASSISE A DEBOUT

INSTRUCTIONS : Veuillez vous lever en essayant de ne pas vous aider avec les mains.

4 Peut se lever sans l'aide de ses mains et garder son équilibre

3 Peut se lever seul avec l'aide des mains

2 Peut se lever en s'aidant de ses mains, apres plusieurs tentatives
1 Abesoin d'un peu d'aide pour se lever ou pour garder son équi-
libre 0 A besoin d'une aide modérée ou importante pour se lever

2. SE TENIR DEBOUT SANS APPUI

INSTRUCTIONS : Essayez de rester debout deux minutes sans prendre appui.

4 Peut rester debout sans danger pendant 2 minutes

3 Peut se tenir debout pendant 2 minutes, sous surveillance

2 Peut se tenir debout 30 secondes sans prendre appui

1 Doit faire plusieurs tentatives pour se tenir debout pendant 30 secondes sans prendre
appui 0 Est incapable de rester debout 30 secondes sans l'aide de quelqu'un
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3. SE TENIR ASSIS, DOS SANS APPUI, MAIS PIEDS AVEC APPUI AU SOL OU SUR
UN TABOURET

INSTRUCTIONS : Ne pas faire si la personne a obtenu 4 au numéro précédent. Asseyez-
vous les bras croises pendant deux minutes, jambes écartées.

oL NWPA

Peut rester assis(e) 2 minutes sans danger

Peut rester assis(e) 2 minutes, sous surveillance
Peut rester assis(e) 30 secondes

Peut rester assis(e) 10 secondes

Incapable de rester assis(e) sans appui, 10 secondes

4*, PASSER DE LA POSITION DEBOUT A ASSISE

INSTRUCTIONS : Veuillez vous asseoir.

OFrRLr N WP

Peut s'asseoir correctement en s'aidant légerement des mains
Controle la descente avec les mains

Contréle la descente avec le derriere des jambes sur la chaise
S'assoit sans aide, sans controler la descente

A besoin d'aide pour s'asseoir

5. TRANSFERTS

INSTRUCTIONS : Arranger les chaises pour un transfert pivot. Demander au sujet de s'asseoir sur
le siege avec accoudoirs et ensuite sur le siége sans accoudoirs. On peut utiliser deux chaises (I'une
avec et 1’autre sans accoudoirs) ou un lit et une chaise.

oOFrLrNWA

Exécute I'exercice sans difficulté, en s'aidant un peu de ses mains

Exécute I'exercice sans difficulté, en s'aidant beaucoup de ses mains

Peut exécuter I'exercice moyennant des instructions verbales et (ou) une surveillance
A besoin d'étre aidé par quelqu'un

A besoin de l'aide/surveillance de deux personnes afin d'étre sécuritaire

52



6*. SE TENIR DEBOUT LES YEUX FERMES

INSTRUCTIONS : Fermez les yeux et restez immobile pendant 10 secondes.

4 Peut se tenir debout sans appui pendant 10 secondes, sans danger
3 Peut se tenir debout pendant 10 secondes, sous surveillance

2 Peut se tenir debout pendant 3 secondes

1 Incapable de fermer les yeux plus de 3 secondes mais garde I'équi-
libre 0 A besoin d'aide pour ne pas tomber

7. SE TENIR DEBOUT LES PIEDS JOINTS

INSTRUCTION : Placez vos pieds ensemble.

Peut joindre les pieds sans aide et rester debout pendant 1 minute, sans danger

Peut joindre les pieds sans aide et rester debout pendant 1 minute, sous surveillance
Peut joindre les pieds sans aide et rester debout durant moins de 30 secondes

A besoin d'aide pour joindre les pieds mais peut rester debout 15 secondes

A besoin d'aide pour exécuter I'exercice et ne peut se tenir debout plus de 15 secondes

oOFrRrNWM

8. DEPLACEMENT VERS L'AVANT BRAS ETENDU(S)

INSTRUCTIONS : Levez les bras & 90 degrés. Etendre les doigts et aller le plus loin possible vers
I'avant (demander au sujet de rouler les épaules). (L'évaluateur place une regle a I'extrémité des
doigts du patient lorsque celui-ci les a levés a 90 degrés. Ses doigts ne doivent pas toucher la regle.
On mesure la distance parcourue par les doigts

lorsque le sujet atteint sa position antérieure maximale. Si possible, demander au sujet d'utiliser
deux bras lorsqu'il se penche en avant afin d'éviter la rotation du tronc.)

Peut se pencher sans danger, 25 cm et plus

Peut se pencher sans danger, 12.5 cm et plus, moins que 25 cm
Peut se pencher sans danger, 5 cm et plus, moins que 12.5 cm
Peut se pencher mais sous surveillance

A besoin d'aide pour ne pas tomber

oOFrLrNWM
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9 RAMASSER UN OBJET PAR TERRE

INSTRUCTIONS : Ramassez votre chaussure/pantoufle qui est devant vos pieds. Les pieds doivent
étre a un pied de 1’objet.

Peut ramasser sa chaussure facilement et sans danger

Peut ramasser sa chaussure mais sous surveillance

Ne peut pas ramasser sa chaussure mais s'arréte a 2-5 cm de I'objet et garde I'équilibre
Ne peut pas ramasser sa chaussure et a besoin d'étre surveillé(e)

Est incapable d'essayer I'exercice/a besoin d'aide pour ne pas tomber

OFrrNWPM

10. SE RETOURNER POUR REGARDER PAR-DESSUS L'EPAULE GAUCHE ET L'EPAULE
DROITE

INSTRUCTIONS : Retournez-vous et regardez directement derriére vous par-dessus votre épaule
gauche. Faites le méme mouvement a droite. L'examinateur pourra placer derriere le sujet un objet
a regarder afin d'encourager une meilleur rotation.

Se retourne des deux cotés; bon déplacement du poids

Se retourne d'un c6té seulement; mauvais déplacement du poids de l'autre cété
Se tourne de profil seulement en gardant son équilibre

A besoin de surveillance

A besoin d'aide pour ne pas tomber

oOFrRrNWPA

11. PIVOTER SUR PLACE (360 DEGRES)

INSTRUCTIONS : Faites un tour complet de 360 degrés et arrétez, puis faites un autre tour complet
de l'autre cote.

Peut tourner 360 degrés sans danger de chaque c6té, en moins de 4 secondes
Peut tourner 360 degrés sans danger s'un seul c6té, en moins de 4 secondes
Peut tourner 360 degrés, sans danger mais lentement
A besoin de surveillance ou de directives verbales

A besoin d'aide pour ne pas  tomber

SRR, DNWM

54



12. DEBOUT ET SANS SUPPORT, PLACEMENT ALTERNATIF D'UN PIED SUR UNE
MARCHE OU TABOURET

INSTRUCTIONS : Placez en alternance un pied sur la marche ou le tabouret. Continuez jusqu'a ce
que chaque pied ait touché la marche du tabouret au moins quatre fois.

4 Peut se tenir debout sans appui, sans danger et toucher le tabouret 8 fois en 20 secondes

3 Peut se tenir debout sans appui et toucher le tabouret 8 fois en plus de 20 secondes

2 Peut touche le tabouret 4 fois sans aide et sous surveillance

1 Ne peut toucher le tabouret plus de 2 fois; a besoin d'aide

0 A besoin d'aide pour ne pas tomber/ne peut pas

faire 1'exercice

13. SE TENIR DEBOUT SANS APPUI, UN PIED DEVANT L'AUTRE

INSTRUCTIONS : (FAIRE UNE DEMONSTRATION DEVANT LE SUJET) Placez un pied
directement devant l'autre. Si cela vous est impossible, faites un plus grand pas. (Pour obtenir trois
points, la longueur du pas devra dépasser la longueur de l'autre pieds et I'écart entre les pieds devra
étre a peu pres I'équivalent d'un pas normal.)

4 Est capable de placer un pied directement devant l'autre sans aide et de tenir la position 30
secondes

3 Est capable de faire un grand pas sans aide et de tenir la position 30 secondes

2 Est capable de faire un petit pas sans aide et de tenir la position 30 secondes

1 A besoin d'aide pour faire un pas mais peut tenir la position 15 secondes

0 Perd [I'équilibre en faisant un pas ou en es-

sayant de se tenir debout
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14*. SE TENIR DEBOUT SUR UNE JAMBE

INSTRUCTIONS : Tenez-vous debout sur une jambe le plus longtemps possible, sans prendre ap-
pui.

4 Peut lever une jambe sans aide et tenir plus de 10 se-

condes 3 Peut lever une jambe sans aide et tenir de 5 a

10 secondes

2 Peut lever une jambe sans aide et tenir 3 secondes ou plus

1 Essaie de lever une jambe mais ne peut tenir la position plus de 3 secondes mais reste debout,
sans aide

0 Ne peut exécuter I'exercice ou a besoin d'aide pour ne pas tomber

SCORE TOTAL (MAXIMUM = 56)

Remarques expérimentateur:

56



Dank

Ein recht herzliches Dankeschén an den Referenten Prof. Jean-Pierre Bresciani und die Betreu-

erin Dr. Amandine Dubois flr das Mithelfen und Begleiten dieser Arbeit.

57



