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Zusammentassung

Einschrankungen der Forthewegung sind die pathogeneti-
sche Endstrecke des Alterungsprozesses und vieler Erkran-
kungen. Die quantifiziersnde Messung von Bewegung ge-
hort deshalb unverzichtbar zu einer medizinischen Unter-
suchung. Diese Art der Funkiionsdiagnostik wird lokomoto-
risches Assessment genannt und spielt als Sturzrisikoas-
sessment eine wichtige Rolle in der Geriatrie (vgl. EBM
2000plus, GOP 03341). Zur detaillierten Zusommenset-
zung eines solchen Assessments gibt es noch keinen all-
gemeinen Konsens. Der Artikel stellt haufig eingesetzte
Messverfuhren wie den up & go-Test, die frei gewdhlte Geh-
geschwindigkeit, den Aufstehtest und die Tandemmandver
in Grundlagen, Durchfihrung und Aussagekraft vor. Die
Physik der Bewegung als Schwingung wird dargestellt, und
ebenso die Ditferenzierung zwischen Kraft und Leistung. Die
objekfive Messung der motorischen Leistung bei Vertikalbe-
wegungen {power output) erweist sich als hoch korreliert
mit dem Alter und deshalb besonders refevant zur Erfus-
sung des moforischen Alterungsprozesses. Die Leistung ei-
ner krperlichen Akfivitdt ist auch die Basis fir die Beurtei-
lung der kardiovaskuldren Reaktionen und Risiken und da-
mit fir die drztliche Verordnung von Bewegung. Sie wird
durch neue Technologien wie der Mechanographie mit dem
Leonardo-Systern im prakfischen medizinischen Alltag
maglich. Die quantifizierende Funktionsdiagnostik der Lo-
komotion ist zudem ein zentraler Marker des , Frailty-Syn-
droms”, das als, Vorstufe der Pflegebediirftigkeit” ein neu-
es Konzept fir frishrehabilitative medizinische Interventio-
nen darstellt.
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Summary

Locomotor disorders are the common pathogenetic path-
way of the aging process and many cge-reluted diseases.
Quantifying measures of locomotion is therefore an indis-
pensable part of a medical examinafion. The locomotor as-
sessment is an effective tool for stratifying risk fall status
and directing fall prevention. The article presents some
commonly used locomator performance fests: up & go-fest,
self selected gait velocity, chair rising fest, fandem ma-
noeuvres, and discusses interprefing and administering of
the tests. The physics of human movement is infroduced as
being vital for understanding the diagnosis and treatment
of locomotor disorders. Human movement is described as
oscillation, i.e. a continuous exchange between kinefic and
potential energy which is realized within the locomotor sys-
tem as a pendulum-like and spring-like storage and ex-
change of energy. Related to the physics of movement, the
differentiation between force and power is important:
power is the parameter which is most strongly correlated to
the oging process, o cardiovascular adaptations and risks
ond to the subjective perception of exerfion. Power
measurement is indispensable for the prescription of exer-
cise and assessing ifs risks. New fechnologies like the Leon-
ardo mechanography enable the measurement of power on
o force plate during normal, unrestricted movements. Loco-
motor performances have been proven fo be core markers of
frailty. The frailty syndrome is aftracting increasing atten-
tion in the field of geriatrics as the ideal period for preven-
five inferventions against age-related disability.

Locomotor assessment
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ie Féhigkeit zur sicheren Fort-
D bewegung bestimmt in jedem Al-

ter die Selbststindigkeit im Alltag
und damit die Lebensqualitit. [hre alters-
und krankheitsbedingte Einschréinkung ist
damit eine vordringliche medizinische Auf-
gabe, vor allem in einer Gesellschaft mit ei-
nem wachsenden Anteil hochaltriger Men-
schen. Die Pathogenese lokomotorischer
Einschrinkungen ist multifaktoriell: Er-

krankungen verschiedener Organsysteme
wirken sich einzeln oder in Kombination
auf die Funktionen des Bewegungsappa-
rates aus: Herz- und Lungenerkrankungen,
Stoffwechselerkrankungen genauso wie ge-
nuine Erkrankungen des Bewegungsappa-
rates. Auf krankheits- und verletzungs-
bedingte Storungen pfropfen sich immobili-
téts- und altersbedingte Verdnderungen auf.
Die multiple Pathogenese von Bewegungs-
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storungen wird im Alter zur Regel (1). Da-
bei sind drei pathogenetische Wurzeln zu
unterscheiden: Krankheiten, Alterungspro-
zesse und Bewegungsmangel. Bewegungs-
mangel bzw. Immobilitét sind dabei gleich-
zeitig Folge und Ursache von Bewegungs-
storungen.

Zu einer rationalen Behandlung gehdrt
in einem ersten Schritt die Klérung der
Atiologie. Der zweite diagnostische Schritt
ist die quantitative Messung der lokomoto-
rischen Funktionen, um die Auswirkungen
auf den Alltag zu beurteilen und eine Basis
flir eine Therapiekontrolle zu haben. Ver-
gleicht man die Behandlung von Bewe-
gungsstorungen mit der Hypertonie- oder
Diabetesbehandlung, fallt der Mangel an
standardisierten Messverfahren auf. Im Be-
reich der Geriatrie wurden mit dem Ger-
1atrischen Assessment Methoden erarbeitet,
die klassische dtiologisch-nosologische Di-
agnostik um eine quantifizierende Funk-
tionsdiagnostik zu erweitern (2). Mit die-
sem Ansatz ist eine objektive Indikations-
stellung und Evaluation von Therapie und
Rehabilitation moglich.

In Abgrenzung zur Bewegung einzelner
Kérperteile kann ,,Fortbewegung = Loko-
motion” definiert werden als Anderung der
Kérperposition im Raum. Lokomotion ge-
schieht, wenn die Unterstiitzungsfléche ge-
dndert wird (Tab. 1). Fiir den Alltagsbezug
und im Hinblick auf den bipedalen Typ der
menschlichen Fortbewegung gilt es, vor-
nehmlich Stehen und Gehen zu untersuchen
und zu behandeln. Wenn Bewegungsstorun-
gen oder ,,Ldhmungen® beschricben wer-
den, fillt der haufige Riickgriff auf die All-
tagssprache auf. Viele der verwendeten
Ausdriicke sind nicht quantifiziert und un-
scharf in ihrer Bedeutung. Auffallend ist —
bis hin zu Lehrbiichern und Fachartikeln —
die Vernachldssigung oder gar der Wider-
spruch zu den Begriffen und Regeln der
Physik; ein Ansatz, der dem wissenschaftli-
chen Verstindnis der Bewegung und damit
unseren Patienten schadet.
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Tab. 1
Lokomotion Veriinderung der Kbrperposition im Raum mit Verdnderung Glossar des lokomotori-
der Unterstitzungsfliiche schen Assessments
Unterstitzungsfliiche die von den fragenden Teilen eines Kérpers umschlossene Fliche,
hei einem Stuhl 2.8, das Quadrat, dessen Ecken von den Stuhlbei-
nen gebildet wird; beim Menschen Fliiche der Fifle plus Streifen
dazwischen, VergraBerung also bef breitbeinigem Stand (5. Sumo-
Ringer)
postural alles, wos sich auf die Regelung der aufrechten Korperhaltung
bezieht: posture (engl.) = Haltung
Assessment hier. umfassende quantifizierende Funktionsdiagnostik mif stan-
dardisierten Messverfahren samt Bewertung, Priorisierung der Er-
gebnisse fiir Behondlungsplonung und Evaluation
lokomotorischer Sturz -~ | Sturz ohne Verdinderung des Bewusstseins, also che Synkape,
Vertigo, Prisynkope, bei iblicher Alltagsukiivitit und ohne schwer-
punknverlagernds Krofteinwirkung ven auBen und ofe auBerge-
wihnliche dubere Umstinde
Tab. 2
Dimension Sl Einheif Erlduterung Propiideutische Physik
Entfemurig [m] Meter selbsterkldrend der Bewegung
Masse {ka] Kilogramm | - selbsterklirend; 1 kg hot die
Gewichiskraftvon ca: 10N
Teit s} Sekunden | - selbsterkidrend
Geschwindigksit [mys] Wen/Zeit
Beschleunigung [m/e?] Geschwindigkeitstinderung/Zeit
Kraft [N] Neviton Kroft = Masse mal Baschleunigung;
Wirkunig von Kraft: Geschwindigkeits-
inderung.oder Verformung
Leistung Wi Watt Arbeit/Zeit = Kroft mal Weg/Zeit
= Kraft mal Geschwindigkeit
Arbeit bzwi. Energie 3l Joule Kraft mal Weg; eine Kraft wirkr Gher
einen Weg

Zur Physik der Bewegung

Bewegung kann ohne Bezug zur Physik und
deren Formeln und Einheiten nicht verstan-
den werden. In Tabelle 2 sind als propadeu-
tische Auffrischung die notwendigen Be-
griffe aufgelistet. Wesentlich ist dabei die
Unterscheidung von Kraft und Leistung, so-
wohl im Hinblick auf diagnostische Fragen
als auch im Hinblick auf eine rationale The-
rapieplanung. Diese Differenzierung ist fiir
die Planung der Behandlung nétig: Die ma-
ximalen Muskelkrifte bestimmen die Kno-
chenfestigkeit, die Muskelleistung hin-
gegen Sturzgefahr und Altersentwicklung.
Diagnostik und Therapie sind darauf diffe-
renziert auszurichten (siche auch den Bei-
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trag ,,Bewegungsprogramm zur Prévention
von Stiirzen und Frakturen® von Runge und
Felsenberg auf Seite 239 ff. in diesem Heft).

Menschliche Bewegung ist physikalisch
gesehen Schwingung, d. h. die kontinuierli-
che Umwandlung von Bewegungsenergie in
Lageenergie. Koordination bedeutet dabei
gemil der Physik der Schwingung die Ein-
stellung der richtigen Resonanzen, bei glei-
cher Masse also die Einstellung der orts-
und aufgabenspezifischen Steifigkeiten der
einzelnen Korperteile. Zwel Arten von
Schwingungen kommen in der Lokomotion
vor: pendelartige und federartige. Der Kor-
per selbst bewegt sich als umgekehrter, da-
mit instabiler Pendel, sichtbar pendelartig
schwingen Arme und Beine. Muskeln und
Sehnen agieren wie Federn. Gleichzeitig

und exakt zeitlich adaptiert wird Bewe-
gungsenergie in exzentrischen Muskelakti-
vitdten durch Dehnung elastischer Struktu-
ren gespeichert und phasengerecht zuriick-
gefiihrt, Was sich in dieser gerafften Form
ungewohnt anhort, wird von jedem Men-
schen intuitiv erkannt, wenn das Korper-
gefiihl beim Gehen auf der Ebene mit dem
beim Treppensteigen und Aufwirtsgehen
auf schréger Ebene verglichen wird, oder
die rein konzentrische Muskelaktivitit ohne
elastische Energiespeicherung beim Rad
fahren mit federnder Energiespeicherung
beim Laufen oder Springen. Die hohe Be-
deutung und der frithe Verlust von exzentri-
scher Aktivitét zeigt sich klinisch bei frithen
Problemen beim Treppabgehen. Die ein-
driickliche Bedeutung von Pendeln und
elastischer Energiespeicherung ist gut zu
demonstrieren, wenn zwei Arten des Aufste-
hens aus dem Sitzen verglichen werden:
langsames Aufstehen aus vorniibergebeug-
ter Haltung und Aufstehen mit Schwungho-
len durch ziigiges Zuriickbeugen und Vor-
schwingen des Rumpfs. Im ersten Fall reine
Wirkleistung (Kraft und Geschwindigkeit
phasengleich) mit konzentrischer Muskel-
aktivitit, im zweiten Fall zusétzlicher Ein-
satz von kinetischer Energie mit elastischer
Vorspannung = Energiespeicherung in der
hiiftbewegenden Muskulatur  (Blindleis-
tung).

Differenzierung von Kraft
und Leistung

Bei der Messung, Verordnung und Evaluati-
on von Bewegung miissen die physika-
lischen Grofen Kraft, Arbeit und Leistung
voneinander unterschieden werden. Kraft
ist die Ursache von Bewegungsinderungen
und Verformungen. In der Leistung als Pro-
dukt von Kraft und Geschwindigkeit spie-
gelt sich die Bewegung als Resultat von
Kraftwirkung am besten wider. Jeder Kor-
per steht unter der Einwirkung der Schwer-
kraft, Lokomotion bedeutet immer Kontrol-
le der Schwerkraft. Aus der Definition der
Einheit fiir Kraft (= 1 Newton) als die Kraft,
die nétig ist,um | kgin I Sekundeum | m/s
zu beschleunigen, ergibt sich unter den Wir-
kungen der Erdbeschleunigung (hinlinglich







