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Mit uns geht das.

Seit 50 Jahren denken wir voraus:

Wir setzen Standards, erschlieBen
neue Branchen und gestalten den sich
wandelnden Markt. Als Digitalisierungs-
Experten bieten wir seit Jahrzehnten
ausgereifte praxiserprobte Losungen,
mit denen Sie beruhigt in die digitale
Zukunft starten konnen.
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Liebe Leserinnen und Leser,
N

\_ diese pt-Ausgabe hat den Schwerpunkt
»Stabil und mobil® Stabilitét steht laut
| Duden fiir Konstant- oder Festsein und
Mobilitat fiir Beweglichkeit. Beide
zusammen stellen auf den ersten Blick
einen Gegensatz dar. Beim Menschen ist
/es nicht so, denn es bedarf einer guten
/ Koérperstabilitit, um im Lebensumfeld
E'/ mobil sein zu kénnen. Wihrend an der unte-
" ren Extremitit die meisten Verletzungen oder
Erkrankungen die Betroffenen in ihrer Mobilitét
massiv einschranken, werden im Bereich der oberen Extremi-
tat vor allem alltagliche Handgriffe und Aktivititen empfind-
lich gestort. Natiirlich darf an dieser Stelle der zugleich
stabilisierende und bewegende, koordinierende Rumpf nicht
unerwahnt bleiben. Mit ganzheitlicher Sichtweise sollte
ebenso an die ,,stabile Psyche“ der Patienten gedacht werden.
Denn es ist kein Geheimnis, dass Gedanken, Befiirchtungen
und Angste die Motorik beeinflussen. Haltung und Bewegung
sind eben nicht nur mechanische Ablaufe, sondern auch ein

psychomotorischer Ausdruck unseres Inneren.

Edukation und Bewegung sind dafiir wirksame physiothera-
peutische Ansitze. Dazu gibt es geniigend Evidenz. Allerdings
bedarf es noch vieler Anstrengungen, denn die Diagnostik,
Interpretation und Beachtung von psychosozialen Risiken ist
in der deutschen Physiotherapie noch nicht tief genug
verwurzelt. In der Ausbildung haben es die wenigsten von uns
gelernt. Dieser Bereich war zu lange konstant, nun setzt endlich
Bewegung ein (1, 2).

Ich wiinsche Thnen eine gute Balance von Stabilitit und
Mobilitat.

& CHEcn ZCZ/G’J\

Thre

Doreen Richter, pt-Redakteurin
doreen.richter@pflaum.de

1. Stanko J. 2019. ,Biindnis Therapieberufe an die Hochschulen” positioniert sich.
https://physiotherapeuten.de/2019/11/28/buendnis-therapieberufe-an-die-
hochschulen-positioniert-sich; Zugriff am 16.1.2020

2. Bokmann T. 2019. Aufbruch in die physiotherapeutische Zukunft. Berufs- und
bildungspolitischer Casus knacksus. Z. f. Physiotherapeuten 71, 12:86-9

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird in der pt auf die gleichzeitige Verwendung
mannlicher und weiblicher Sprachformen verzichtet. Samtliche Personen-
“eichnungen gelten gleichwohl fur alle Geschlechter.
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Das Functional Gait Assessment

Ein Test fiir die Gangsicherheit

Vor zwei Wochen erlitt Frau Bleuer einen Vestibularisausfall links (Neuritis vestibularis) und leidet
seither unter Schwindel und Gangunsicherheit, vor allem bei Kopfbewegungen, Drehungen und im
Dunkeln. In der vestibuliren Physiotherapie wird das Functional Gait Assessment durchgefiihrt, um die
Probleme von Frau Bleuer zu objektivieren. Sie erreicht 21 von 30 Punkten. Auffillig sind vor allem die
Aufgaben 3 und 4 (Kopfbewegungen), 5 (Drehung) und 8 (Gehen mit geschlossenen Augen).

Entwicklung des Functional Gait
Assessments

Die Forschergruppe um Diane M. Wrisley (1) ent-
wickelte das Functional Gait Assessment (FGA).
Die Expertin befasst sich hauptsichlich mit ves-
tibuldrer Rehabilitation und wollte den Decken-
effekt des Dynamic Gait Index (DGI) reduzieren.
Dabei wurde die Aufgabe ,,um Hindernisse her-
umgehen® gestrichen und zusétzlich die Aufgaben
»Gang mit schmaler Unterstiitzungsfliche, ,,Gang
mit geschlossenen Augen® und ,,Riickwiértsgehen®
hinzugefiigt. Zudem wurde die Bewertung verbes-
sert und mit sechs Markierungslinien am Boden
(Abb. 1) erganzt.

lar demonstriert das Functional Gait
‘ideo:
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Holm Thieme hat das FGA auf Deutsch
iibersetzt und validiert (2). Heute
wird es in zahlreichen speziali-
sierten Schwindelzentren und
-praxen als funktioneller Test
verwendet.

FGA testet die

Fiir Eilige

Das FGA ist ein sehr
alltagsrelevanter funktioneller
Test, der bei Patienten mit Gang-
unsicherheit und Schwindel sehr
wertvolle Informationen fiir eine
Behandlungsplanung liefert. Wegen seines

Gangsicherheit geringeren Boden- und Deckeneffekts und
der drei zusitzlichen Aufgaben ist er
Durchfiihrung besser geeignet als der Dynamic Gait

Index (DGI). Nachteilig ist, dass auf
einer Strecke von sechs Metern
sechs Markierungslinien
notig sind.

Zur Durchfithrung wird eine
Strecke von sechs Metern, eine
Stoppuhr, ein Hindernis von
22,68 Zentimetern Hohe (z. B. Schuh-
schachtel) und eine Treppe (Hohe Treppen-
stufen = 19,69 Zentimeter) benoétigt. Auf dieser
Strecke miissen zur Bewertung sechs Linien in
bestimmten Abstinden markiert sein (Abb. 1).

Die Patientin steht am Beginn der markierten Stre-
cke. Die Instruktion, wie sie im Manual beschrieben
steht, wird ihr vor der Durchfithrung mitgeteilt,
damit wihrend des Gehens nur Stichworte nétig >>
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sind. Bei Bedarf kénnen die Aufgaben auch vor-
gezeigt werden.

In der ersten Aufgabe geht sie in der Mitte der mar-
kierten Linien bis ans Ende der Gehstrecke. Dabei
wird die Wegabweichung anhand der Linien bewer-
tet und die benoétigte Zeit gemessen. Bewertet wird
sowohl das Gleichgewicht mit den Wegabweichun-
gen als auch die Ausfithrung von Zusatzaufgaben.
Anhand der Bewertungskriterien wird die Aufgabe
mit einem Wert von 0 bis 3 bemessen. Detailliertere
Informationen zur Auswertung der einzelnen Auf-
gaben konnen dem Manual entnommen werden.
Insgesamt werden zehn Aufgaben durchgefiihrt:

1. Gehen auf der Ebene

Wechsel der Gehgeschwindigkeit

Gang mit horizontalen Kopfdrehungen
Gang mit vertikalen Kopfdrehungen
Gang und Drehung

Ubersteigen eines Hindernisses

Gang mit schmaler Unterstiitzungsflache

Gang mit geschlossenen Augen

¥ ® N e » D

Riickwirtsgehen

10.Treppe
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Abb. 1 Markic¢
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Auswertung und Interpretation

Zur Analyse des Testresultats wird einerseits
der Gesamtscore betrachtet. Maximal kénnen
30 Punkte erreicht werden, was einem vollig nor-
malen Gleichgewicht beim Gehen entspricht. Zu
beachten ist, dass mit zunehmendem Alter der
Gesamtscore abnehmen kann (Tab. 1). Anderer-
seits werden die auffilligen Testaufgaben betrach-
tet. Stimmen diese mit ihren genannten Problemen
im Alltag iiberein? Was kénnte der Grund sein?

Bei Problemen in den Aufgaben mit Kopf-
bewegungen und Drehungen konnte die
Ursache vestibulér sein.

o Sind es nur die Kopfbewegungen, nicht jedoch
Drehungen, konnte es auch zervikogen sein.

o Hat sie Probleme beim Gehen mit
geschlossenen Augen, konnte ein somato-
sensorisches Defizit der Fiisse/Beine und/
oder eine visuelle Abhéngigkeit vorliegen.

o Treten Probleme beim Riickwiértsgehen auf,
sollte unbedingt die Kraft der Plantarflexoren,
die Somatosensorik der Fiisse/Beine und die
Hiiftextension in Betracht gezogen werden.

« Beim Gehen auf einer Linie und Ubersteigen
eines Hindernisses sind die Gleichgewichts-
kontrolle in der Frontalebene und die
Abduktoren gefragt.

Abhingig von der Hypothese miissen weitere Tests
folgen, um diese zu bestitigen oder zu verwerfen.

Giitekriterien

Die Zuverlassigkeit (Intra- und Intertester-Reliabi-
litat) war bei verschiedenen Patientengruppen gut
bis sehr gut (1-4). Zudem war die Test-Retest-
Reliabilitit bei ausgebildeten Physiotherapeuten
etwas besser als bei Physiotherapie-Studenten (4).

Das FGA hatte bei Patienten mit vestibularen Funk-
tionsstorungen wie erwartet die beste Uberein-
stimmung mit dem Dynamic Gait Index (DGI),
verglichen mit verschiedenen anderen Schwindel-
und Gleichtewichtsassessments (1). Bei Patienten
mit Morbus Parkinson zeigt das FGA eine bessere

Tab. 1 Normwerte des Functional Gait Assess-
ments von verschiedenen Altersgruppen (3)

Durchschnittlicher

Alter in Jahren

Gesamtscore
40-49 28,9
50-59 28,4
60-69 27,1
70-79 24,9
80-89 20,8
pt Zeitschrift fir Physiotherapeuten Februar 2020



Tab. 2 Grenzwerte (Cut-off) fiir Sturzrisiko bei verschiedenen Patientengruppen

Cut-off

Spezifitit
in Prozent

Sensitivitat
in Prozent

Referenz Patientengruppe Anzahl

Leddy2010(5)  p,rkinson

; Beninanto - Altere Menschen
: 2014 (9) :
Yang 2014 (10) | Morbus Parkinson

 Duncan 2012 (6) Morbus Parkinson, 6 Monate prospektiv

Morbus Parkinson,12 Monate prospektiv

- Altere Menschen mit idiopathischem Morbus

(Punkte)

Ubereinstimmung zum Balance Evaluation System
Test (BESTest) (r = 0,87), als zur Berg Balance Scale
(BBS) (r = 0,78) (4). Das FGA hat einen geringen
Boden- und Deckeneffekt bei Schlaganfallpatienten
im Vergleich zu zwei anderen Gang-Assessments (5).

Zur Einschatzung des Sturzrisikos wurden ver-
schiedene Grenzwerte bei verschiedenen Patien-
tengruppen gefunden (Tab. 2). Bei Patienten mit
vestibularen Funktionsstorungen ist das FGA weni-
ger geeignet, da der Zusammenhang zwischen Test-
resultat und Anzahl Stiirzen nur schwach ist (1).
Zur Bestimmung des Sturzrisikos bei Patienten

Literatur
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>raxis selbststindig titig. Als Autor und Referent gibt er seine Erkenntnisse zu
S¢ yewicht, Geriatrie und Assessments im In- und Ausland wieder.

mit Morbus Parkinson war der BESTest besser (6).
Als alleiniger Test fiir Sturzrisiko gentigt das
FGA nicht. Dazu ist eine multifaktorielle Sturz-
risikoabklarung nétig (7).

Fazit

Eine Verdnderung von vier Punkten gilt bei dlteren
Patienten, die zu Hause leben, als klinisch bedeu-
tend (9). Zur Verlaufsmessung bei Schlaganfall-
patienten ist das FGA besser geeignet als der DGI,
da es einen geringeren Boden- und Deckeneftekt
aufweist (5). ®

6. Duncan RP, Leddy AL, Cavanaugh JT, Dibble LE, Ellis TD, et al.
2012. Accuracy of fall prediction in Parkinson disease: six-month
and 12-month prospective analyses. Parkinsons Dis. 2012:237673

7. Society AGSaBG. 2011. Summary of the updated american
geriatrics society/british geriatrics society clinical practice
qguideline for prevention of falls in older persons. J. Am. Geriatr.
Soc. 59, 1:148-57

8. Wrisley DM, Kumar NA. 2010. Functional gait assessment:
concurrent, discriminative, and predictive validity in community-
dwelling older adults. Phys. Ther. 90, 5:761-73

9. Beninato M, Fernandes A, Plummer LS. 2014. Minimal clinically
important difference of the functional gait assessment in older
adults. Phys. Ther. 94, 11:1594-603

10.Yang Y, Wang Y, Zhou Y, Chen C, Xing D et al. 2014. Validity of
the functional gait assessment in patients with parkinson disease:

construct, concurrent, and predictive validity. Phys. Ther. 94,
3:392-400

Die Grenzwerte
zum Sturzrisiko
unterscheiden sich
zwischen Patienten-

gruppen.
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