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Standards & Kontroversen:

Belastung post-OP: Funktionserhalt vs. Immobilisierung
Sturzrisiko: Evidenzbasierte Massnahmen zur Reduktion

,Training” in der Geriatrie: Neue Ansdtze
Bewegung & Erndahrung im Alterstraining
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Belastungsgeflige postoperativ

Probleme bei Immobilisation:
« Sarkopenie Abnahme Muskelmasse -> Abnahme Kraftleistungsfahigkeit
« Dynapenie Abnahme Muskelfunktion und neuronale Ansteuerung
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Belastungsgeflige postoperativ

Probleme bei Immobilisation / Inaktivitat:
« Sarkopenie Abnahme Muskelmasse -> Abnahme Kraftleistungsfahigkeit
« Dynapenie Abnahme Muskelfunktion und neuronale Ansteuerung
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Belastungsgeflige postoperativ

Warum entscheidend?
« Maximalkraft
 Schnellkraft

Versagen Osteosynthese? / Einheilung Prothese?
« Progressiver Belastungsaufbau (axial) zentral fir Knochenheilung
« Dynapenie entgegenwirken -> Funktion erhalten

Wie trainieren?

Neue Technologien?

[MUhlbauer et al. 201 2] [Mosole et al. 201 8] [Rogan et al. 2016]
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Belastungsgeflige postoperativ

Probleme bei Belastung:

Teilbelastung - maglich?

Xl ﬂ

Bild: Weltbild_de Bild: ortho-team.ch

« nicht umsetzbar fiir Sportler, jungen oder alten Patienten/Patientin

« Vorgabe Teilbelastung hinfallig?
[Kammerlander et al. 2018, DGU Leitlinie Pertrochantare Oberschenkelfraktur 2014]

Feedbackgesteuerte Sohlensysteme- vermutlich dauerhaft einsetzen.

[Braun et al. 2017, Dobele et al. 2016, Femery et al. 2004]
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Fig. 1 OpenGO Insole (Moticon GmbH; Munich, Germany) Bild: Braun etal. 2017



Sturzrisiko - Evidenzbasierte Massnahmen

Massnahmen zur Sturzpravention -> Frakturpravention

Medikation (Grunderkrankungen)
Visus
Hausliches Umfeld
Problemsensibilisierung (-> ,Mindset“ andern)
Training
o Kraft (Maximalkraft & Rate of Force Development RFD)
o Balance
o Technik (Gangtraining, Treppensteigen, etc.)
o Dual Task (Kognition & Bewegung)
Schuhwerk

Orthopadische Hilfsmittel (Gehhilfen, Hiuftprotektoren?)
[Baur 2017, Fares 2018, Luk et al. 2015, Robertson 2002, Schmid et al. 2008, Stubbs et al. 2015]
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Rollator-gehhilfen.com




Sturzrisiko - Evidenzbasierte Massnahmen

Hilfsmittel - Hiftprotektoren

Kontrovers diskutiert
~Mittel der Wahl"“ [Combs and Price 2013]
Klinischer Effekt gering [Santesso et al. 2014]

Materialforschung & Biomechanik 1
allerdings:
Klinische Studien guter Qualitat notwendig
o Compliance
o Komfort
o Tragedauer
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,Training” in der Geriatrie - Neue Ansatze

Biologiyghes Alter
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,Training” in der Geriatrie - Neue Ansatze

Erfassung der korperlichen Fahigkeiten
Klassifizierung nach funktionellen Fahigkeiten:
Go-Goes Aktiv und unabhangig
Slow-Goes selbstversorgend mit einschrankungen

No-Goes Nicht gehfahig

Individuelles Trainingsprogram

Berner Fachhochschule | Gesundheit




Short Physical Performance Battery

>

(" 1. Balance tests Points : Balance Test (10s)
Test1___ pt . .
2R cowr | Test2  pt e Side-by-side

Side-by-side Stand
Meter Gait

For 10 sec
Speed Test Test 3 pt

10 s (+1 pt) 1 b Semi'Tandem

. < 10 sec(0 pt’
Semi-Tandem Stand ©p

For 10sec - 9: Gotos * Tandem
SpeedTest . . .

102 (+1p) ,, Ganggeschwindigkeit
Tandem stand
For 10 sec o m/s

10 s (+2 pt)

305 (+1p) Aufstehen von einem Stuhl

<3s(+0pt)

[ 2. Gait Speed Test e 5x->Zeitins

Points :

Measures the time required to pt
walk 4 meters at a normal place

(use best of 2 times) < 4,825 (apt) Instru ktionen:

4,82-6,20 s ( 3 pt)

Sanaoe el https://www.youtube.com/watch?v=N rJOGhQqzZ4

=8,7 s (1pt)

7 - e Short Physical Performance Battery (SPPB)
3. Chair Stand Test Points :

Pre-test Unible pt

e easan © SPPB0-6 : Poor performance
- o SPPB 7-10: Intermediate performance
repea
e e e | o e o SPPB 11-12 : High Performance

perform five rises from a chair to an 13.70-16,69 5 (2 pt)

up right position as fast as possible »16,75(Lpt) Total points: [Guralnik et al. J. Gerontol. A Biol. Sci. Med. Sci., 2000]

without the use of the arms > 60 s ou unible (0 pt
pt

<8 risk indicator of sarcopenia
Berner Fachhochschule | Gesundheit



https://www.youtube.com/watch?v=N_rJOGhQqZ4

,Training” in der Geriatrie - Neue Ansatze

independent < traditional
living Not geriatric training

Geriatric
patient with
mild disability

traditional
training

traditional

functional '
defenceless disability possible - other

possibility

mobile - moving with aids

move themselves - dependent on a wheelchair

bedridden

Own compilation Rogan
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,Training” in der Geriatrie - Neue Ansatze

Welche Moglichkeiten des Trainings gibt es bei “No-Goes™
Welche Organisationsformen
Welche Trainingsmethoden?
Welche Trainingsmittel?
Welche Trainingsdosierungen?
o Max. Effekt?
o Min/Max Effekt?
o Dose and Response?

Berner Fachhochschule | Gesundheit




,Training” in der Geriatrie - Neue Ansatze

Was wissen wir?

Ganzkorpervibration:
Bautmans et al. Outcome
Bruyere et al. Outcome
Bogaerts et al. Outcome

Video games
Agmon et al. Outcome

Berner Fachhochschule | Gesundheit

: Balance
: Balance
- Kraft

- Balance

[BMC Geriatric 2005]
[Arch Phys Med Rehabil. 2005]

[Age and Ageing 2009]

[J Geriatr Ther 2011]

Norwegianscitechnews.com




,Training” in der Geriatrie - Neue Ansatze

Rogan et al. BMC Geriatrics 2011

L1172
http://www.biomedcentral.com/1471-2318/11/72
? BMC

Geriatrics

Was wissen wir?

Effects of whole-body vibration on postural
control in elderly: a systematic review and meta-

Eigener Systematic Review & Update analysis

Slavko Rogan', Roger Hilfiker”, Kaspar Herren®, Lorenz Radlinger' and Eling D de Bruin®’

o Aktive und unabhangige Altere Croupby _ Study name Sid diff in medhns and 95% Cl
o Outcome TUG

SS.WBV  Beck & Norling (2010b)
SS-WBV  Cheung et al. (2007)
S5-WBvY

VS-WBV  Beck & Norling (2010a)
VS-WBV  Iwamoto et al. (2012)
VS-WBV  Leungetal. (2014)
VS-WBV  Mikhael et al. (2010)
VS-WBV

Overall

-2.00 -1.00 0po 1.00 2.00

Favours Control| Favours WBV

Meta Analysis
Berner Fachhochschule | Gesundheit




,Training” in der Geriatrie - Neue Ansatze

Was wissen wir?
Eigener Systematic Review & Update

o Aktive und unabhangige Altere
o QOutcome: TUG

Berner Fachhochschule | Gesundheit

Rogan et al. BMC Geriatrics 2011, 11:72 Archives of Gerontology and Geriatries 73 (2017) 95-112
http://www.biomedcentral.com/1471-2318/11/72

Contents lists available at ScienceDirect

Archives of Gerontology and Geriatrics

ELSEVIER
Effects of whole-body vibration ¢ reve

Effects of whole-body vibration on postural control in elderly: An update of @mek

Contr0| In elderly: d SyStematlc re a systematic review and meta-analysis

Slavko Rogan', Roger Hilfiker’, Kaspar Herren’, Lorenz Radlinger' and Eling bl o Poscacrpy, oo mbertt o dpied S, s Swternd ond

journal homepage: www.elsevier.com/locate/archger

Slavko Rogan™", Jan Taeymans®, Lorenz Radlinger”, Sandro Naepflin®, Stefan Ruppen®,
Yvonne Bruelhart®, Roger Hilfiker®

Study name Sid diff in means and 95% Cl

Group by
M

S5-WBV
SS-WBV
S5-WBY
VS-WBV
VS5-WBV
VS-WBV
VS-WBV
VS-WBV
Overall

Beck & Norling (2010b)
Cheung et al. (2007)

Beck & Norling (2010a)
Iwamoto et al. (2012)
Leung et al. (2014)
Mikhael et al. (2010)

-2.00 -1.00 0po 1.00 2.00

Favours Control| Favours WBV

Meta Analysis




,Training” in der Geriatrie - Neue Ansatze

Funktionsverbesserung immobiler Patientinnen/Patienten:

« nicht gehfahig (!)

9¢ Table 1 Demographic characteristics at baseline (mean + 5D)

iz 5G o

Sample 16 14

sex (F/M) 10/6 10/4

Age (years) 904+69 872+50
Age (range) 77 - 100 79 - 97
Height (rm) 163 +0.1 15801 0.256
Weight (kg) 669+142 6711208 0,969
BMI [kg.-’cr‘nl]l 25148 26568 0542

Pilot-RCT

IG intervention group, 5G sham group, F fernale, M male, BMI Body mass index,

SPPE Short Physical Pedformance Battery
Berner Fachhochsciiuic | JUTOUIIUIITIL

[Rogan et al. 2016]




,Training” in der Geriatrie - Neue Ansatze

Interventionen

GKV exergame Sham GKV

Berner Fachhochschule | Gesundheit




,Training” in der Geriatrie - Ergebnisse

Short Phys |Ca| Pe I’fOI’manCE Batte ry Te St [Rogan & de Bruin ECSS Congress Barcelona, 2013]

group

— WEBV
SHAM

Measurements

Berner Fachhochschule | Gesundheit




,Training” in der Geriatrie - Ergebnisse

Rate Of fO rce developme nt [Rogan et al., 2015, Aagard 2002]

Geschitzte Randmittel von REDmax Geschatzte Randmittel von MEASURE_1

Gruppe

| quadriceps left v+ | quadriceps right e

N

Geschitzte Randmittel
Geschitzte Randmittel

Messung Messungen
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,Training” in der Geriatrie - Neue Ansatze

Ergebnisse:
« Short Physical Performance Battery 1
« Maximalkraft 1
« Schnellkraft ©

> ,Skilling up” ist méglich
[Rogan et al. 2016]

Fazit - Chronologie des Alterstraining
Moderates Ausdauertraining
Krafttraining mit Alteren
“Schnellkrafttraining”
Fokus auf immobile Altere bzw. ,very frail elderly”

Berner Fachhochschule | Gesundheit




Bewegung & Ernahrung im Alterstraining

Ausgangspunkt Wissensliicke:

Rehability.de

« Proteinzufuhr in Kombination mit Bewegungsinterventionen fiir Altere sind wenig
erforscht

« Ungeklarte Fragen Ernahrung
« |st eine ausreichende Proteinzufuhr mit Lebensmitteln Gberhaupt machbar?
« Welche Produkte?
« Wie supplementiert man am besten?
« Wie wirkt sich das auf den Appetit aus?
« Wie ist die Compliance fiir Ernahrungsinterventionen?

Berner Fachhochschule | Gesundheit




Bewegung & Ernahrung im Alterstraining

Ausgangspunkt Wissensliicke:

« Ungeklarte Fragen Physio-/Trainingstherapie Foodspringde
Ubertragbarkeit von Trainingsinterventionen aus dem Sport auf die Population

in der Geriatrie?
Wie wenig braucht man, um noch einen Effekt zu sehen (dose-response)?

Machbarkeit von Heimprogrammen?
Welche Barrieren gibt es?

« Kominatorische Effekte von Ernahrung und Bewegung?

Berner Fachhochschule | Gesundheit




Bewegung & Ernahrung im Alterstraining

Hypothesen:
 Eine Kombination aus Ernahrungs- (Protein-) und Bewegungsintervention wirkt sich
positiv auf den Verlauf
« einer geriatrischen Rehabilitation aus
Hat positive prdventive Effekte im Nachgang der Rehabilitation
Es kann eine zweckmassige Intervention entwickelt werden

Individualisierte Erndhrungs- und Trainingsempfehlungen erh6hen Compliance

Reha-Setting ist geeignet fir eine solche Intervention ->Pravention

Berner Fachhochschule | Gesundheit




Bewegung & Ernahrung im Alterstraining

Machbarkeit zunachst im Vordergrund:
« Erarbeitung geeigneter Trainingsformen ->Heimprogramm
« Geeignete Applikationsformen

« Priufen der praktischen Durchfiihrung
 Ernahrung
Training

zeitlich aufeinander abgestimmt
niederschwellig
einfache Darreichungsformen (Proteine)

Berner Fachhochschule | Gesundheit




Bewegung & Ernahrung im Alterstraining

Erndhrungszustand bei Austritt
Bewegungszustand bei Austritt
P h a Se 1 (individuelle) Empfehlungen flur Ernahrung
und Bewegung zu Hause
* Z.B. Abgabe Faltblatt mit ind. Anleitung

fur die folgenden 2 Monate
» Studien-Ende

L

Studien-Beginn 1 AN

Eintritt Reha

/ PowerAge . .
Erndahrungs-Screening
Erndhrungsplan (Protein-Zufuhr)
Trainingseinheiten erstellen
Bewegungsassessment

|

|

|

N .
FES ey

Standard Care: Stationdre Physif)therapie/ Reha L
- «Standard»-Ernahrung Vergleichsgruppe

Optimized Care:
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Bewegung & Ernahrung im Alterstraining

Phase 2

Studien-Beginn

Eintritt Reha

Umsetzung bewerten (Barrieren,
Promotoren)

Umsetzung in versch. Settings
diskutieren

Potential fir Pravention analysieren
>> Projektantrag fur nationale

Studie 4\

/ PowerAge

Optimized Care:

\

Compliance bzw.
Umsetzung im hauslichen
Setting analysieren
Follow-up Anrufe

ggf. Effekt testen
Interviews, Fragebogen

Standard Care:

Berner Fachhochschule | Gesundheit

Geri-Reha (Phase 1)

|
|
)

- ggf. ambulante Physiothe |pie

Vergleichsgruppe




Bewegung & Ernahrung im Alterstraining

Innovation der Projektidee:

Interprofessioneller Ansatz (Medizin, Physiotherapie, Ernahrung)
Ansatz geeignet flr grosse Zielgruppe in verschiedenen Settings
Individueller Ansatz, personliche Empfehlungen statt Standard-Empfehlungen
« >> bessere Compliance >> nachhaltig
Praktische Umsetzung im Mittelpunkt
Ubergang von klinischem Setting in Heimprogramm als relevanter Ansatzpunkt fiir
Pravention
Kostenreduktion durch Vermeiden des «Drehtlir»-Effekts
« weniger Rehospitalilsationen da besserer Allgemeinzustand
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Bewegung & Ernahrung im Alterstraining

Innovation der Projektidee

Berner Fachhochschule | Gesundheit




Zusammenfassung:
Systemisch-Medizinische Mobilitatstraining bei Senioren (SMMS)

Klassifikation der aktuellen
Korperfunktion
« Fit
* Pre-Frail
*  Frail

Umfeldanalyse Individuelle Analyse

Wohnumfeld 1) Screening Kognition
Hobbies + Demenz

Ernahrungsgewonheit + Depression
Schlafgewohnheit « Delirium
2) Korperliche Leistungsmerkmale

Massnahmen

. Betreuung
« Motivation-Volitions-Konzept

« Trainingsmassnahmen

Berner Fachhochschule | Gesundheit




heiner.baur@bfh.ch

www.bfh.ch/pt-forschung
www.bfh.ch/pt-research
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