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Alternsprozesse bewirken verstiarkt ab dem 60. Lebensjahr Defizite in der
posturalen Kontrolle. Daher war es das Ziel der Studie, die Auswirkungen
von sensomotorischem Training (SMT) auf die statische und dynamische
Haltungskontrolle alterer Méanner unter Verwendung klinischer Tests und
biomechanischer Analysen zu untersuchen.

An der Studie nahmen 40 gesunde Manner im Alter von 60 bis 80 Jahren teil.
Diese wurden randomisiert in eine Interventionsgruppe (INT, n=20) und eine
Kontrollgruppe (n=20) eingeteilt. Die INT trainierte iiber einen Zeitraum
von 13 Wochen auf verschiedenen instabilen Unterlagen. Zur Uberpriifung
der Trainingseffekte wurden vor und nach der Trainingsphase klinische Tests
(Functional Reach Test (FRT), Tandem Walk Test (TWT)) und biomechanische
Analysen (Applikation medio-lateraler Storreize auf dem Posturomed sowie
Applikation von Gangperturbationen auf dem Laufband) unter Verwendung
elektromyographischer Verfahren angewandt.

Nach dem SMT konnten signifikante Interaktionseffekte fiir den FRT (p<0.01)
und den TWT (p<0.01) ermittelt werden. Weiterhin zeigte sich ein reduzierter
Schwankungsweg aufdem Posturomed (p <.01) sowie eine effizientere Aktivierung
sprunggelenksumgebender Muskeln bei der Kompensation der Storreize auf dem
Laufband und dem Posturomed (p <0.05).

Mittels
trainingsbedingte Verbesserung der posturalen Kontrolle dlterer Minner

klinischer- und  biomechanischer ~Testverfahren konnte eine
durch SMT dargestellt werden. Méglicherweise liegen diesen funktionellen
Anpassungen neuromuskuldre Mechanismen im Sinne einer verbesserten
intermuskuléren Koordination und einer erhohten Reflexaktivitét zugrunde. Vor
diesem Hintergrund konnte SMT als sturzpriventive Trainingsmaffnahme im
Alter eingesetzt werden.
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Reflexaktivitat

Gleichgewichtstraining, Haltungskontrolle,

Epidemiologische Studien zeigen, dass die Sturzgefahr mit fort-
schreitendem Alter erheblich zunimmt. 28-35% aller tiber 65-jah-
rigen stiirzen mindestens einmal im Laufe eines Jahres (3,6) und
die Héufigkeit erhoht sich auf 32-42% bei 75-jahrigen und élteren
(8,35). Die Konsequenzen sind sowohl fiir die Gestiirzten in Form ei-
ner verringerten Lebensqualitat (21) als auch fiir das Gesundheits-
system in Bezug auf die sturzbedingten finanziellen Belastungen
folgenschwer (32). Stiirze haben eine Vielzahl von Ursachen, wie
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Age-related deteriorations start predominantly from the age of 60 on and result
in deficits in static and dynamic postural control. Therefore, the purpose of this
study was to investigate the impact of sensorimotor training (SMT) on static and
dynamic postural control in elderly men by means of clinical and biomechanic
balance and mobility tests.

Forty healthy, elderly men between the ages of 60 and 80 participated in this
study. The 40 subjects were randomly assigned to the intervention group (INT)
and the control group (KON). Subjects of the INT participated in a 13-week
training program on wobble boards, soft mats, and uneven surfaces. All subjects
underwent pre- and post clinical tests ( functional reach test (FRT), tandem walk
test (TWT)) as well as biomechanic balance tests (medio-lateral perturbation
impulses on a moveable platform, decelerating impulses while walking on a
treadmill) by means of electromyographic analyses.

After training, the statistical analysis indicated significant Group x Test interaction
effects for the FRT (p<0.01) and the TWT (p<0.01). Furthermore, summed
oscillations of the balance platform were reduced (p<0.01) and activation of
muscles encompassing the ankle joint was improved during the compensation of
platform and gait perturbations (p <0.05).

Training-induced improvements in postural control of elderly men were
observed using clinical and biomechanic balance and mobility tests. It seems as if
neuromuscular adaptive processes occurred in terms of improved intermuscular
coordination and enhanced reflex activity. Given that deficits in postural control
contribute to an increased risk of falling in old age, it can be argued that SMT
should be applied as a preventive training program for seniors.

Key Words: Balance training, seniors, balance performance, reflex activity

z.B. Medikation, kognitive Dysfunktionen, Arthritis, Depressi-
onen, Sturzangst, Kraftriickgang und insbesondere Defizite in der
statischen und dynamischen posturalen Kontrolle (1). Shumway-
Cook und Woollacott (30) verstehen unter dem Begriff posturale
Kontrolle die Kontrolle der Position des Kérpers im Raum mit dem
Ziel das Gleichgewicht und die Orientierung aufrecht zu erhalten.
Era et al. (11) analysierten die statische posturale Kontrolle (Ge-
schwindigkeit der Schwankungen des Kraftangriffspunktes, Centre
of Pressure (COP)) von Probanden im Alter von 30-80 Jahren bei ru-
higem bipedalem Stand auf einer Kraftmessplatte. Die Gruppe der
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40-49jahrigen zeigte bereits eine verschlechterte Haltungskontrolle
im Vergleich zur Gruppe der 30-39jéhrigen. Ab dem 60. Lebensjahr
vergrofSerten sich die posturalen Schwankungen erheblich. Die Fa-
higkeit zur dynamischen posturalen Kontrolle wurde bei jungen
und alten Probanden in Form von akzelerierten Perturbations-
reizen wihrend des Gehens auf einem Laufband untersucht (33).
Tang und Woollacott (33) berichten, dass bei den &lteren Versuchs-
personen im Vergleich zu den jiingeren verlangsamte Latenzzeiten,
reduzierte Reflexaktivitdten und eine erhdhte Koaktivitat von Mus-
keln, die zur Kompensation des Storreizes beitragen, festgestellt
werden konnte. Granacher et al. (18) bestatigen diese Ergebnisse
fiir abstoppende Storreize wéihrend des Gehens auf einem Lauf-
band. Geeignete TrainingsmafSnahmen miissen entwickelt werden,
die diesen alterbedingten Erscheinungen im neuromuskuldren
System entgegenwirken konnen. Es gibt Hinweise in der Literatur,
die besagen, dass SMT tber dieses Potenzial verfugt (31). In An-
lehnung an Granacher et al. (17) verstehen die Autoren unter SMT
(Gleichgewichtstraining) Trainingsformen, die auf eine verbesserte
Integration afferenter Informationen beim Ablauf spezifischer Be-
wegungsprogramme abzielen. Eine Verbesserung konditioneller
Fahigkeiten und Fertigkeiten wird dabei nicht explizit angestrebt.

Daher war es das Ziel der vorliegenden Studie, die Auswir-
kungen eines 13-wdchigen SMT mit &lteren Méannern auf die sta-
tische und dynamische Haltungskontrolle unter Verwendung ein-
facher klinischer Testverfahren und komplexer biomechanischer
Analysen zu untersuchen.

Probanden

An der Studie nahmen N=40 gesunde Ménner im Alter von 60-80
Jahren teil, die keine neurologischen, muskuléren, kardiovaskuldren
und metabolischen Krankheiten aufwiesen. Als Ausschlusskrite-
rien fiir die Teilnahme an der Studie wurden das Vorhandensein
kiinstlicher Knie- und Hiiftgelenke sowie die Einnahme von Me-
dikamenten, die Auswirkungen auf die posturale Kontrolle haben
konnten, definiert. Weiterhin durften die Versuchspersonen zuvor
an keinem systematischen SMT teilgenommen haben. Die Studie
wurde nach den Richtlinien der Deklaration von Helsinki durchge-
fithrt. Eine Zustimmung der lokalen Ethikkommission lag vor.

Intervention

Die 40 Probanden wurden randomisiert in die Interventionsgruppe
(INT, n=20, 66,4 5,2 Jahre; Body-Mass-Index 25,8 +2,1 kg/m®) und
die Kontrollgruppe (KON, n=20, 66,8+4,0 Jahre; Body-Mass-Index
25,8+2,9 kg/mz) eingeteilt. Die Teilnehmer der Studie konnten
mit einem zeitlichen Aufwand von 11,6 +6,7 h/Woche (INT) und
10,9+5,3 h/Woche (KON) fiir Alltags- und sportliche Aktivitdten
als aktiv klassifiziert werden (12). Die Versuchspersonen (Vpn) der
Gruppe INT nahmen an einem 13-w6chigen Trainingsprogramm
teil, wobei die erste Trainingswoche als Phase der Belastungsge-
wohnung konzipiert war, in der sich die Probanden mit den Trai-
ningsgerdten vertraut machen konnten. In den folgenden zwolf
Wochen wurde dreimal pro Woche mit jeweils einem Tag Pause
zwischen den Trainingseinheiten trainiert. Jede Trainingseinheit
dauerte eine Stunde und begann mit einem 10 min Aufwarmpro-
gramm auf einem Fahrradergometer bei 80 W. Der Hauptteil des
SMTs wurde auf Airex-Matten® (Firma Gaugler & Lutz, Aalen),
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Kippbrettern und Therapiekreiseln durchgefiihrt. Nach dem SMT
fuhren die Probanden in einer ,cool down* Phase fiir zehn Minu-
ten auf einem Fahrradergometer bei 80 W. Die Belastungsintensitét
wihrend der Aufwarm- und Cool Down Phase wurde zudem tber
das subjektive Belastungsempfinden (Borg Skalenbereich: 11 bis
13) kontrolliert. Alle Trainingseinheiten wurden von den Autoren
der Studie durchgefiihrt und dokumentiert. Die Gruppe KON trai-
nierte nicht und nahm lediglich an den Messungen teil. Detaillierte
Ausfithrungen zum Trainingsprotokoll wurden bereits an anderer
Stelle publiziert (17).

Testablauf und Apparatur

Klinische Testverfahren: Vor und nach dem Trainingszeitraum fan-
den fiir die Gruppen INT und KON Messungen zur Erfassung der
quasi-statischen und dynamischen Haltungskontrolle statt. Fiir
die Bestimmung der quasi-statischen Haltungskontrolle wurde der
einarmig durchgefiihrte ,Functional Reach Test” (FRT) angewandt
(10). Zur Durchfithrung des FRT wurde ein beweglicher und auf
Schienen gelagerter Schlitten konstruiert. Mit dieser héhenver-
stellbaren Spezialkonstruktion konnte als Parameter der quasi-sta-
tischen Haltungskontrolle die maximale Vorneigungsfahigkeit der
Vpn bei bipedalem Stand erfasst werden. Hierbei waren die FiifSe
der Vpn wihrend der Ausfithrung parallel ausgerichtet, schulter-
breit und durften sich nicht bewegen. Der Arm befand sich in der
Ausgangsposition in 90° Anteversion. Beim Startsignal musste der
Proband den ausgestreckten Arm parallel zum Fuf$boden nach vor-
ne verlagern ohne dabei die FiifSe zu bewegen. Hierbei wurde die
Hand zur Faust geformt. Ein Abstiitzen der Hand auf dem Schlitten
war wahrend der Testdurchfithrung nicht moglich. Wahrend des
Tests lag der Gegenarm am Kérper an. Die Versuche eins und zwei
waren Probeversuche, die Versuche drei und vier wurden gemit-
telt und ausgewertet. Die Erfassung der dynamischen Haltungs-
kontrolle beinhaltete u.a. die Absolvierung des ,Tandem-Walk-
Tests” (TWT) (25). Hierbei sollten die Vpn auf einer am Boden
aufgezeichneten geraden, etwa 2 cm breiten Linie zehn Schritte ge-
hen. Hierbei musste ein Fuf$ direkt vor den anderen gesetzt werden.
Die Hande waren in den Hiiften abgestiitzt und der Blick auf einen
Fixpunkt an der Wand gerichtet. Von den zehn Schritten wurde die
Anzahl der erfolgreichen Schritte (keine Abweichung von der Linie)
auf dem Messprotokoll vermerkt und ausgewertet. Der Test wurde
mit einer kurzen Pause zwischen den einzelnen Versuchen jeweils
dreimal vorwérts und riickwérts durchgefithrt. Der Mittelwert der
Versuche wurde errechnet, ausgewertet und als Parameter fiir die
dynamische Haltungskontrolle herangezogen.

Biomechanische Testverfahren: Die Messungen zur Erfassung
der quasi-dynamischen posturalen Kontrolle wurden auf dem Po-
sturomed” (Haider, Bioswing, Pullenreuth) absolviert. Das Postu-
romed’ besteht aus einer an vier Federn dynamisch aufgehdngten
Plattform von 60 x60 cm Grof3e, die nur in der horizontalen Ebene
beweglich ist. Diese Plattform diente als Standflache. Durch duf3ere
Kréfte, die direkt an der Standflache wirken, lasst sie sich in der
Transversalebene in medio-lateraler (ml) sowie anterior-posteri-
orer (ap) Richtung in Schwingung versetzen. Dem Hersteller zu Fol-
ge besitzt die Plattform eine maximale Eigenfrequenz, die unter 3
Hz liegt (28). Durch diese Schwingungsfrequenz lasst das Posturo-
med" nur kontrollierte Ausweichbewegungen zu (2). Angaben zur
Reliabilitdt des Messsystems kénnen der Publikation von Mueller
et al. (23) entnommen werden. Vom Nullpunkt betridgt das Bewe-
gungsausmafs ca. 70 mm anterior-posterior und ebenfalls 70 mm
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Abbildung 1: Die gemittelten und gleichgerichteten EMG Daten und Gelenkwinkelverldufe der Standphase
eines normalen Gangzyklus (gepunktete Linien) wurden bei Fersenkontakt mit den Daten eines abstoppenden
Perturbationsreizes synchronisiert (durchgéngige Linie). Das analysierte Zeitfenster betragt 120 ms nach der

ersten biomechanischen Antwort auf den Stdrreiz (Gonio Signal).

medio-lateral. Die Vpn fithrten den Versuch barfuss im Einbein-
stand durch, das Standbein war dabei um 30° gebeugt. Das Spiel-
bein durfte keinen Kontakt mit dem Standbein haben und wies
zwischen 70° und 90° Flexion im Kniegelenk auf. Die Hinde waren
seitlich an der Hiifte aufgestiitzt, der Blick war gerade aus nach vor-
ne gerichtet. Die frei schwingende Plattform konnte mit Hilfe einer
eigens dafiir konstruierten Vorrichtung bei einer Auslenkung von
2,5 cm fixiert werden. Der Proband begab sich in den Einbeinstand
und versuchte eine moglichst schwingungsfreie Position einzuneh-
men. Nach optischer Kontrolle durch den Versuchsleiter wurde fiir
den Probanden unerwartet und unvorbereitet die Arretierung der
Standflache mechanisch gelost. Die Plattform beschleunigte durch
das Losen der Vorspannung ruckartig nach medial. Der Proband
hatte die Aufgabe, die jetzt frei schwingende Plattform so schnell
wie moglich in eine ruhige, schwingungsfreie Position zu bringen.
Als Parameter wurde der Schwankungsweg der Platte in ml und
ap Richtung wahrend der ersten 10 s nach Applikation des medio-
lateralen Storreizes erfasst und ausgewertet. Die Aufzeichnung des
Schwankungsweges in ml und ap Richtung erfolgte mittels eines
Joystick” dhnlichen Potentiometers (Megatron), der seitlich am
Posturomed war. Das Signal wurde differenziert, gleichgerichtet
und integriert iiber den 10 s Messzeitraum. Jede Vpn fiihrte drei
Versuche durch, wobei derjenige mit den geringsten ml Schwan-
kungen fiir die weitere Parametrisierung herangezogen wurde.
Dieses Protokoll wurde bereits an anderer Stelle publiziert (16).
Weiterhin wurden die Auswirkungen von SMT auf die dyna-
mische posturale Kontrolle unter funktionellen Gesichtspunkten
tiberprift. Hierbei gingen die Vpn auf einem Laufband (Woodway’,
Weil am Rhein) bei einer konstanten Gehgeschwindigkeit von 3,5
km/h. Wahrend des Gehens wurden abstoppende Perturbations-
reize wahrend der Standbeinphase des rechten Beines induziert,
sodass das Laufband innerhalb von 0,4 s von 3,5 km/h auf eine nega-
tive Geschwindigkeit von 0,6 km/h abgebremst wurde (vgl. Abb.1).
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Das Auslosen der Storreize wurde durch einen
FufSkontaktschalter
Spezialsohle ermoglicht. Im Ballenbereich der
Sohle befand sich ein weiterer Kontaktschalter,
der jedoch nur fiir die Analyse normaler Gang-
zyklen zur Diskriminierung von Stand- und
Schwungbeinphase benotigt wurde. Die Mes-
sung bestand aus insgesamt zehn Storreizen,
die vom Reizrechner zeitlich randomisiert, je-
doch immer bei Fersenkontakt an das Laufband
ausgegeben wurden. Die kurze Gegensteuerung
des Laufbandes gegen die Gehrichtung wirkte
wie ein Stolpern des betroffenen Beines. Auf di-
ese Weise konnte unter Laborbedingungen die
alltdgliche Situation des Stolperns nachgestellt
werden. Wahrend des gesamten Tests wurden
die Probanden mit einem Brustgurt tber die
Decke gesichert, so dass kein Verletzungsrisiko
auf dem Laufband bestand. Dieses Protokoll
wurde bereits an anderer Stelle publiziert (15).
Eine kinematographische und eine elektromyo-
graphische Beschreibung dieses Storreizes fin-
det sich bei Gollhofer et al. (14).

Die durch Perturbationsreize provozierten
Veranderungen in den Gelenkstellungen von
Knie- und Fufigelenk des rechten Beines konn-
ten mit Hilfe elektronischer Zweiaxial-Goniometer (Penny & Giles®
Ingolstadt, Typ XM180) gemessen werden. Es wurden Flexions-/
Extensions- (Knie und Fuf) und Inversions-/Eversionsbewegungen
(Fuf3) gemessen. Ein ,Butterworth low-pass- Filter” mit einer ,cu-
toff Frequency” von 10 Hz wurde verwendet, um die Gonio-Signale
zu glatten.

Weiterhin wurden wéhrend der Applikation der Perturbati-
onsreize die Elektromyogramme (EMG) des M. tibialis anterior, des
M. soleus und des M. peronaeus erfasst. Die EMG-Signale wurden
iiber das System Madaus"® registriert und mit einem Bandpassfilter
von 10 Hz bis 1 kHz gefiltert. Ferner wurde ein 50 Hz-Bandstopp-
filter eingesetzt. Die bipolaren Oberflichenelektroden (Hellige’,
Freiburg, Typ 44008347 Ag-AgCl) wurden nach der Bestimmung
des Muskelbauches auf der desinfizierten, rasierten und geschmir-
gelten Haut aufgebracht. Der im Anschluss gemessene Hautwider-
stand lag bei allen Probanden unter 5 kQ. Die EMG Daten wurden
mit dem Softwarepaket ,Imago” gleichgerichtet, integriert und an-
schlieflend zeitnormiert. Die Normierung des integrierten Elektro-
myogramms (iEMG) auf das jeweilige Zeitfenster ergab die ,Mean
Amplitude Voltage® (MAV). Nach der Eingangsmessung wurden die
Hautstellen, auf denen sich wihrend der Labormessung die Elek-
troden befanden, mit einem wasserfesten Stift markiert und bei
Bedarf wahrend der Trainingseinheiten nachgezeichnet. Fiir den
Storreiz auf dem Laufband wurde die MAV des M. tibialis anterior
(Agonist) und des M. soleus (Antagonist) im Zeitfenster 0-120 ms
erfasst, um die dominant reflektorischen Beitrage der Muskelakti-
vierung abbilden zu koénnen (7). Hierbei wurde der Zeitpunkt null
tiber die Abweichung (Triggerpunkt/Flanke) des Goniometers
(Plantar-/Dorsalflexion) vom Gelenkwinkelverlauf bei einem nor-
malen Gangzyklus bestimmt und als erste biomechanische Ant-
wort auf den Storreiz definiert (15) (vgl. Abb.1). Die Latenz wurde
als Zeitfenster von der ersten biomechanischen Antwort auf den
Stérreiz (Gonio Signal) bis zum ersten Anstieg im EMG Signal der
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Abbildung 2: Das Schaubild prasentiert die Fahigkeit zur maximalen Vorneigung im
Oberkdrper bei bilateralem Stand vor (prd) und nach (post) der Trainingsperiode.
Dargestellt sind die Mittelwerte und Standardabweichungen. INT steht fiir
Interventionsgruppe, KON fiir Kontrollgruppe.
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Abbildung 3: Das Schaubild prasentiert die Fahigkeit zum erfolgreichen Tandem
Gehen auf einer Linie in der Riickwartshewegung vor (pra) und nach (post) der
Trainingsperiode. Dargestellt sind die Mittelwerte und Standardabweichungen. INT
steht fiir Interventionsgruppe, KON fiir Kontrollgruppe

entsprechenden Muskeln definiert (15). Fir den Storreiz auf dem
Posturomed® wurde die MAV des M. tibialis anterior und des M.
peronaeus im Zeitfenster 0-10 s erfasst. Als Triggerpunkt wurde die
Flanke beim Loésen der Plattform gewéhlt. Weiterhin wurden die
aufgezeichneten EMG-Daten wahrend der Applikation der Gang-
perturbation und des medio-lateralen Storreizes auf dem Postu-
romed auf die Schwungbein- (M. tibialis anterior, M. peronaeus)
bzw. die Standbeinphase (M. soleus, M. vastus medialis) ,regulédrer”
Gangzyklen normiert. Hierzu wurde das ,reguldre® Gangbild im
nicht perturbierten Zustand mit Hilfe der Folienkontaktschalter
unter der Ferse und dem Ballen analysiert und zehn Gangzyklen
aufsummiert. Die Muskelaktivitdt wahrend der Applikation der
Laufband- und Posturomed Stérreize wurde schlieSlich in Prozent
der Muskelaktivitdt wahrend der Schwungbein- bzw. Standbein-
phase des nicht perturbierten Gangmusters ausgedriickt.

Statistik

Alle Daten sind in Form von Mittelwerten (MW) und Standardab-
weichungen (SD) dargestellt und wurden auf Normalverteilung mit
dem Kolmogorov — Smirnov - Anpassungstest und auf Varianzho-
mogenitdt mit dem Levene - Test kontrolliert. Zur Uberpriifung
der Interventionseffekte wurde eine 2 (Gruppen: INT, KON) x 2
(Testtermine: Pré-, Post-Test) Varianzanalyse (ANOVA) mit Mess-
wiederholung durchgefiihrt. Der Interaktionsaktionseffekt wurde
fiir den Faktor Gruppe x Testtermin berechnet. Weiterhin wurde
eine multivariate ANOVA mit den erfassten Kennwerten der pos-
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Abbildung 4: Das Schaubild prasentiert die Ergebnisse zum Schwankungsweg in
medio-lateraler (ml) Richtung des Posturomeds nach Applikation eines medio-
lateralen Storreizes iiber einen Zeitraum von 10 s vor (prd) und nach (post) der
Trainingsperiode. Dargestellt sind die Mittelwerte und Standardabweichungen. INT
steht fiir Interventionsgruppe, KON fiir Kontrollgruppe.
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Abbildung 5: Das Schaubild prasentiert die Ergebnisse zur elektromyographisch
erfassten Reflexaktivitat (120 ms) des M. tibialis anterior bei Applikation eines
abstoppenden Storreizes auf dem Laufband vor (prd) und nach (post) der
Trainingsperiode. Die Reflexaktivitat im M. tibialis anterior wahrend der Applikation
der Gangperturbation ist in Prozent der Muskelaktivitat des M. tibialis anterior
wahrend der Schwungbeinphase des regularen Gangbildes dargestellt. Aufgefiihrt
sind die Mittelwerte und Standardabweichungen. INT steht fir Interventionsgruppe,
KON fiir Kontrollgruppe. MAV steht fiir ,mean amplitude voltage“.

turalen Kontrolle durchgefiihrt, um festzustellen, ob Unterschiede
im Ausgangsniveau der beiden Gruppen vorhanden waren. Die
Bestimmung und Klassifikation der Effektgrofie (f) erfolgte unter
Verwendung des partiellen ‘r]zp. Ein fWert von ,10 kennzeichnet ei-
nen schwachen, von ,25 einen mittleren und von ,40 einen starken
Effekt (4). Das Signifikanzniveau wurde auf a=5% festgelegt. Die
statistische Datenanalyse erfolgte mit dem Programmpaket SPSS
(Version 16.0).

Es wurden keine statistisch signifikanten Gruppenunterschiede
zum Zeitpunkt ,Prd" in den analysierten Parametern festgestellt.
Die Anwesenheit der Trainingsgruppe tber die 13-wdchige Trai-
ningsperiode lag bei 90+ 1 %.

Klinische Testverfahren

Fiir den Parameter maximale Vorneigung im FRT konnte ein
statistisch signifikanter Interaktionseffekt festgestellt werden
(F[1,78]=18,8; p<0,01;?=0,32; f=0,69). Nach der 13-wochigen Trai-
ningsphase verbesserte sich die Leistung der Gruppe INT im FRT
von 41+5auf45+3 cm (vgl. Abb.2).

Hinsichtlich der Leistung im TWT konnte ebenfalls ein statistisch
bedeutsamer Interaktionseffekt ermittelt werden (TWT vorwaérts:
F[1,78] =4,7; p<0,05; 2=0,11; f=0,35; TWT riickwirts: F[1,78]=19,0;
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p<0.01;?=0,32; /=0,69). Sensomotorisches Training bewirkte eine
verbesserte Leistung im TWT wéhrend des Vorwértsgehens von
6+3 auf 8+2 Schritte sowie im Riickwértsgehen von 4+2 auf 6+2
Schritte (vgl. Abb.3).

Biomechanische Testverfahren

Hinsichtlich der Parameter Schwankungsweg auf dem Posturomed
in ap- und ml-Richtung konnte ein statistisch signifikanter Inter-
aktionseffekt ermittelt werden (ap: F[1,78]=13,0; p<0,01; n?=0,24;
f=0,56; ml: F[1,78]=17,7; p<0,01; n?=031; f=0,67). Sensomoto-
risches Training bewirkte eine Reduktion des Schwankungsweges
des Posturomeds wahrend der Applikation eines medio-lateralen
Storreizes in ap-Richtung von 1,3+0,7 auf 0,7+0,6 m und in ml-
Richtung von 2,0+0,9 auf 1,2+0,6 m (vgl. Abb.4).

Weiterhin ergab die statistische Analyse einen statistisch be-
deutsamen Interaktionseffekt fiir die Parameter normierte EMG-
Aktivitat wahrend der Applikation des medio-lateralen Storreizes
auf dem Posturomed im M. tibialis anterior (F[1,78] =5,7; p< 0,05; n
2=0,14; f=0,40) und im M. peronaeus (F[1,78]=7,9; p<0,01;1?=0,17;
f=0.45). Sensomotorisches Training bewirkte eine Reduktion der
EMG-Aktivitatim M. tibialis anterior von 58,7 + 35,6 auf42,1+16,6 %
und im M. peronaeus von 143,1+83,5 auf 103,2+37,5%.

Wihrend der Applikation eines abstoppenden Perturbatio-
nsreizes auf dem Laufband konnte sowohl fiir die Reflexaktivitat
als auch fiir die Latenz im M. tibialis anterior statistisch ein si-
gnifikanter Interaktionseffekt ermittelt werden (Reflexaktivitét:
F[1,78]=79, p<0,01; 1?=0,17; f=0,45; Latenz: F[1,78]=5,9; p<0,05;
=0,12, f=0,37). Infolge von sensomotorischem Training erhéhte
sich die Reflexaktivitat im M. tibialis anterior von 210,3 0+74.8 auf
276,2+146,4% bei gleichzeitiger Reduktion der Latenzzeit im M. ti-
bialis anterior von 70,2 +7,0 auf 66,0+ 6,6 ms (vgl. Abb.5)

Die Gruppe KON zeigte in allen analysierten Parametern keine
statistisch signifikanten Verdnderungen.

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie weisen eindriicklich dar-
auf hin, dass ein 13-wochiges SMT die statische und dynamische
posturale Kontrolle élterer Ménner zu verbessern vermag. Fiir den
Berufsalltag von Therapeuten und Geriatern ist hierbei besonders
bemerkenswert, dass sowohl die Resultate aus den einfach anzu-
wendenden klinischen Tests (FRT, TWT) als auch aus den kom-
plexen biomechanischen Analysen eine verbesserte statische und
dynamische Haltungskontrolle dokumentieren.

Klinische Testverfahren
Die ermittelten Effektgrofien weisen darauf hin, dass SMT mittlere
(TWT vorwarts) bis starke Effekte (FRT und TWT riickwérts) auf
die statische und dynamische posturale Kontrolle élterer Méanner
unter Verwendung klinischer Testverfahren hat. Dieses Resultat
stimmt insofern mit der Literatur tiberein, als dass Steadman et
al. (31) nach einem sechswdchigen SMT mit Senioren (>60 Jahre)
ebenfalls statistisch signifikante Verbesserungen in der Leistung
verschiedener klinischer Tests (Berg Balance Scale; 10-meter timed
walk test) feststellen konnten.

Der FRT scheint aufgrund seines hohen Standardisierungs-
grades und der hohen Test-Retest (r=0.92) und Intertester Reliabi-
litatskoeffizienten (r=0.98) gut fiir die Uberpriifung der Wirkweise
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von Interventionsmafnahmen im Alter auf die statische posturale
Kontrolle geeignet zu sein (5). Fiir den TWT werden in der Lite-
ratur ebenfalls hohe Test-Retest Reliabilitatskoeffizienten (r=0.94)
dokumentiert (25), jedoch nicht fiir die Intertester Reliabilitét. Da-
her kann die Verwendung dieses Tests nur eingeschrénkt empfoh-
len werden. Weiterhin geht aus der Literatur hervor, dass ein Wert
von gleich oder kleiner 154 cm im FRT auf ein erhohtes Sturzri-
siko hindeutet. Werte zwischen 15,4 und 254 cm deuten auf ein
moderates Sturzrisiko hin (9). Diesen Angaben ist zu entnehmen,
dass die Interventionsgruppe dieser Studie mit ,pra-Werten* von 41
cm und ,post-Werten” von 45 cm nicht sturzgefahrdet war. Umso
bemerkenswerter ist es, dass sich auch sportlich aktive éltere und
nicht sturzgefdhrdete Ménner in diesem Test zur Erfassung der ma-
ximalen Vorneigungsfihigkeit unter statischen Bedingungen durch
SMT verbesserten. Dies weist auf die Bedeutung des préaventiven
Einsatzes von SMT im Alter hin.

Biomechanische Testverfahren

Die ermittelten EffektgrofSen weisen darauf hin, dass SMT mittle-
re (Latenzzeit wahrend der Gangperturbation) bis starke Effekte
(Schwankungsweg in ml- und ap-Richtung sowie neuromuskulére
Aktivitdt sprunggelenksumgebender Muskeln bei der Applikation
medio-lateraler und abstoppender Storreize auf dem Posturomed
bzw. dem Laufband) auf die dynamische posturale Kontrolle &l-
terer Méanner unter Verwendung biomechanischer Testverfahren
hat. Weiterhin scheinen die Ergebnisse der vorliegenden Studie
zur Wirkweise von SMT auf die statische und dynamische postu-
rale Kontrolle mit den Resultaten einer Reihe von Studien tber-
einzustimmen, in denen ebenfalls die Auswirkungen von SMT auf
Reflexaktivititen und Latenzzeiten mittels biomechanischer Ver-
fahren erfasst wurden (13,20,24,29,36). In diesem Zusammenhang
konnten Hu et al. (20) nach einem 15-tdgigen SMT mit Senioren
im Alter von 65 bis 90 Jahren eine signifikant verkiirzte Latenz der
Nackenflexoren bei der Applikation eines nach anterior gerichte-
ten Storreizes auf einer Plattform feststellen. Williams et al. (36)
untersuchten die Auswirkungen eines zehnwdchigen SMTs auf den
Achillessehnen-Reflex von Senioren im Alter von 66 bis 83 Jahren.
Vor und nach der Trainingsphase wurden Messungen zur Bestim-
mung der reflexinduzierten resultierenden Kraft der Plantarfle-
xoren durchgefiihrt. Dabei wurde eine signifikante Erhohung der
reflektorisch generierten Kraft der Plantarflexoren festgestellt. Eine
Reflexmodulation im Sinne einer verdnderten Reflexaktivitdt des
M. gastrocnemius konnte jedoch nicht ermittelt werden.

Mynark et al. (24) fithrten eine Studie mit zehn jungen (27,0 £ 4,6
Jahre) und zehn alten Vpn (71,4 +5,1 Jahre) durch, in der die Auswir-
kungen eines kurzzeitigen Perturbationstrainings (zwei Trainings-
tage) auf die H-Reflexaktivitat iiberpriift wurde. Vor und nach dem
Training wurden auf einer in ap-Richtung frei schwingenden Platt-
form bei bipedalem Stand H-Reflexe beidseitig appliziert. Unmit-
telbar nach der Eingangsmessung wurde das Perturbationstraining
in Form von sieben Serien mit jeweils sieben H-Reflex Storreizen
auf oben beschriebener Plattform, durchgefiihrt. Nach den beiden
Trainingstagen konnte festgestellt werden, dass sowohl die jungen
als auch die alten Vpn in der Lage waren, den H-Reflex und damit
die Perturbationsstédrke herunter zu regulieren.

Gatts et al. (13) konnten zeigen, dass sich ein dreiwdchiges Tai
Chi Programm mit 68 bis 92-jdhrigen Probanden positiv auf die Fé-
higkeit zur reflektorischen Kompensation von akzelerierenden Stor-
reizen wahrend des Gehens auswirkt. Die Autoren berichten von si-
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gnifikant kiirzeren Latenzzeiten und verringerten Koaktivitidten von
Muskeln, die zur Kompensation des Perturbationsreizes beitragen.

In einer kiirzlich erschienenen Studie von Sakai et al. (29) wur-
den die spontanen neuromuskuldren Anpassungen von Senioren
(71,4+3,6 Jahre) an wiederholt applizierte dezelerierende Pertur-
bationsreize auf dem Laufband untersucht. Es wird berichtet, dass
sich im Verlaufe eines Perturbationstrainings mit zunehmender
Wiederholungszahl eine Reflexmodulation im M. gastrocnemius
und im M. vastus medialis erzielen lief3. Es konnten jedoch keine
Verdnderungen der Latenzzeiten ermittelt werden.

Die Resultate der vorliegenden Studie sowie die beschriebenen
Untersuchungsergebnisse aus der Literatur zeigen auf, dass auch in
hohem Alter die statische und dynamische posturale Kontrolle trai-
nierbar ist. Weiterhin weisen die Trainingsstudien mit neuromusku-
larem Untersuchungsdesign darauf hin, dass auch das sensomoto-
rische System des élteren Menschen tiber eine akute und langfristige
Plastizitat verfiigt (13,20,24,29,36). Einschrdnkend muss jedoch an-
gemerkt werden, dass sich die angewandten Messmethoden (H-Re-
flexe, funktionelle Reflexaktivitdten wihrend des Stehens und Ge-
hens), die Stichproben (Alter und Aktivitdtsniveau der Probanden),
die Trainingsdauer (von Spontanreaktionen bis zehn Wochen) und
die eingesetzten Trainingsformen (H-Reflex Storreize, Gangpertur-
bationen, Tai Chi, SMT) in den oben aufgefiihrten Studien erheblich
unterschieden, was wiederum einen Vergleich mit den Ergebnissen
der vorliegenden Untersuchung erschwert. Weitere Studien mit
dhnlichem Design scheinen daher notwendig zu sein, um die Resul-
tate dieser Untersuchung zu bestétigen.

Die Frage nach den exakten neuromuskuldren Mechanismen
und Strukturen, die sich in Folge des Trainings verdndert haben,
kann aufgrund der angewandten Untersuchungsmethodik nicht
abschlieflend beantwortet werden. Auf der Basis von Untersu-
chungen zu den Anpassungserscheinungen an SMT bei jungen
Menschen kann vermutet werden, dass spinale und v.a. supraspi-
nale Mechanismen die beschriebenen Verdnderungen in der Hal-
tungskontrolle verursachen. In diesem Zusammenhang ermittelten
Taube et al. (34) mit Hilfe von transkranieller Magnet- und H-Reflex
Stimulation bei jungen Probanden (25+3 Jahre), dass die kortikale
Erregbarkeit bei Applikation eines Storreizes wéhrend des Stehens
auf einem Laufband vor einem vierwochigen SMT hoch war und
sich nach dem Training reduzierte. Die Autoren vermuten, dass in-
folge von SMT eine Verlagerung der posturalen Kontrollmechanis-
men von kortikalen (Motorkortex) zu subkortikalen Arealen (z.B.
Basalganglien und Kleinhirn) stattfinden konnte.

Die Ergebnisse der vorliegenden Seniorenstudie auf dem
Posturomed (reduzierter Schwankungsweg der Platte bei verrin-
gerter EMG Aktivitdt des Agonisten und Antagonisten) lassen sich
durch eine verbesserte intermuskuldre Koordination der beteilig-
ten Muskeln erkldren. In einer vorangegangenen Studie zu den Aus-
wirkungen von SMT im Alter auf die Maximal- und Explosivkraft
wurden ebenfalls primér neuronale Faktoren, insbesondere eine
verbesserte intermuskuldre Koordination, fiir den beobachteten
Kraftzuwachs verantwortlich gemacht (17).

Fiir die trainingsbedingt verbesserte Fahigkeit zur Kompen-
sation des Storreizes auf dem Laufband (erhohte Reflexaktivitét
und reduzierte Latenz) konnten in erster Linie propriozeptive und/
oder vestibuldre Anpassungsmechanismen verantwortlich sein.
Der Literatur ist zu entnehmen, dass v.a. das propriozeptive Sys-
tem zur Kompensation von Gangperturbationen beitragt (19). Die
Autoren vermuten daher eine erhéhte Wahrnehmungssensibilitat
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von Muskelspindeln als mdgliche Ursache fiir die trainingsbedingt
verbesserte dynamische posturale Kontrolle. Eine Sensibilisierung
dieser Strukturen iiber die zentral gesteuerte Regulation des fu-
simotorischen Systems wiirde bedeuten, dass mehr sensorische
Information aus der Peripherie aufgenommen und im zentralen
Nervensystem verarbeitet werden kann. Dadurch konnte sich die
Ubertragungsrate neurologischer Signale auf die Motoneurone er-
hohen, was wiederum eine verstérkte reflektorische Ansteuerung
der Muskulatur zur Folge hétte. In der Tat konnte in einer Studie
gezeigt werden, dass eine verbesserte Sensibilisierung von Muskel-
spindeln tiber das fusimotorische System moglich ist (24). Weitere
grundlagenorientierte Untersuchungen sind jedoch notwendig, um
die exakten neuronalen Anpassungsmechanismen an SMT im Al-
ter herauszufinden.

Die préventive Anwendung von SMT im Alter scheint, aufgrund der
vorliegenden Ergebnisse, eine sinnvolle und praktikable Mafsnahme
zu sein, um Verbesserungen der statischen und dynamischen pos-
turalen Kontrolle zu induzieren. Mittels einfach anzuwendender
klinischer Testverfahren (z.B. FRT und TWT) lassen sich die Effekte
von SMT im Alter tiberpriifen.

Vor dem Hintergrund der widerspriichlichen Literaturlage zu
den Effekten von Krafttraining im Alter auf die posturale Kontrolle
(26) und aufgrund der bereits ermittelten Kraftzuwachsraten durch
SMT im Alter (17), konnte SMT mehr als eine Alternative zum klas-
sischen Krafttraining darstellen. Weiterhin spricht fiir die Anwen-
dung von SMT im Alter, dass sich durch diese Trainingsmaf$nahme
die Sturzhaufigkeit reduzieren lasst (22,27).

Die Ergebnisse zu den Auswirkungen von sensomotorischem Trai-
ning im Alter auf die Fahigkeit zur Kompensation von Stérreizen
wiéhrend des Gehens auf dem Laufband wurden bereits in der Zeit-
schrift Gait & Posture publiziert (Granacher U, Gollhofer A, Strass
D: Training induced adaptations in characteristics of postural re-
flexes in elderly men. Gait Posture 24 (2006) 459-466).

Die Autoren moéchten Dr. Harald Seelig fiir die hilfreichen sta-
tistischen Hinweise und Dr. Dieter Strass fiir die Beitrdge zur Ge-
staltung des Studiendesigns danken.
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