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“Sicher stehen, sicher gehen”
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Mobilitatsprobleme im Alter: haufig !

Jeder 3. Senior Uber 65J. sturzt
mindestens einmal pro Jahr!



Alter: politische Definition

Eidgendssische Politik: - Frauen 64 J.
- Manner 65 J.
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Alter: Volksdefinition

Im ,wirklichen® Leben: ab 69 Jahren

NZ.7Z Online

Nachrichten » Schweiz > Aktuell

Aus Schweizer Sicht beginnt das Alter mit 69
Jahren

Ergebnis einer Studie iiber die Wahrnehmung des Alters

Aus Sicht der Schweizerinnen und Schweizer beginnt das
Erwachsenenalter mit 20 Jahren und der letzte
Lebensabschnitt mit 69 Jahren, wie Forscher der
Universitaten Lausanne und Genf herausfanden.




Alter: medizinische Sicht

A.F., 70 J. Geneva, Switzerland

Biologisches versus chronologisches Alter

PR

Frank Shearer, (100 J.) Washington State, USA F ra i It “ Ko n Ze pt
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Frailty Definition

(“Fragilitat’, “Vulnerabilitat”)

“Ein Stadium von korperlicher Verletzlichkeit,
verursacht durch reduzierte funktionelle
Reserven mit verminderter Stressresistenz ...”

Fried L et al In: Hazzard W New York 1998:1387-1402



Bsp: fitter Senior mit Pneumonie: Er h O I un g ZU
100%!

Gesundheits-
zustand




Bsp: “fragiler” Senior mit Pneumonie:

Langsame und inkomplette

Erholung

Gesundheits-
zustand




Alter und Frailty

= 80 Jahre: maoglicher
kontribuierender Faktor

Table 1. Speechley and Tinetti’s classification system (1991) (7)

Vigorous Attributes Frail Attributes
Less than 80 years of age Greater than 80 years of age
Intact Cognition Impaired Gait/Balance
Intact Near Vision No history of Walking for Exercise
Frequent Physical Activity other Use of Sedatives
than walking Poor Near Vision
Lower extremity disability

Speechley M, Tinetti M: Falls and injuries in frail and vigorous community elderly persons.
J Am Geriatr Soc 1991; 39(1):46-52



« Frailty » Klassifikation nach Fried

Table 2. Criteria Used to Define Frailty* based upon Fried et al. 2001 (8)

Weight loss : “In the last year, have you lost more than 10 pounds unintentionally (i.e., not due to i « I I .
dieting or exercise) ?” If yes, then frail for weight loss criterion. 5 Fral lty K I ter len ».

Exhaustion : Following two statements of the CES-D Depression Scale are read (a) | felt that

el Jou Teel e way?- 0 = rarely of nove e e (<1 day) 1 = some o a e of e ame (12 | ~GEWIChtsverlust

O e e 1oy e oo™ | -Empfundene Erschopfung
Physical Activity_: Based on the short version of the Minngsota Leisure Time Activity questi_or_maire, - Kdrperl I Che AktIVItat

Foaging, bking, exereise eyalng, danding, serobics, bowin, golf Smgles ton. doubles fenni, -Ganggeschwindigkeit
;?;g:fhtr?flll"ﬁizlI\?g;g;)llcesissgtlrr;tri?igfb?c;alidpeerr, week expended are calculated using standardized _ H an dSCh I uss kl’aft (g ri p)

Men: Those with Kcals of physical activity per week <383 are frail.
Women: Those with Kcals per week <270 are frail.

Walk Time, stratified by gender and height (gender-specific cutoff a medium height) :

Men Cutoff for Time to Walk 15 feet criterion for frailty

Height <173 cm > 7 seconds N1t .

T = e S Definition von 3 Stadien
Women

Height <159 cm > 7 seconds

Height > 159 om =6 seconds Anzahl Frailty Kriterien:
Grip Strength, stratified b gender and body mass index (BMI) quartiles:

Men Cutoff for grip strength (Kg) criterion for frailty

BMI <24 <29 > . H

BMI 24.1-26 <30 - 3 - Frall

BMI 26.1-28 <30 =D - I

B 261 <30 1-2 : Intermediate

Women . 1 1

womer . 0 : not frail (fit)

BMI 23.1-26 <17.3

BMI 26.1-29 <18

BMI > 29 <21

* Frail (3 or more criteria present); intermediate (1 or 2 criteria present); Not frail (O criteria present).

Fried LP et al. Cardiovascular Health Study Collaborative Reserach Group. Frailty in older adults:
evidence for a phenotype. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2001;56:M146-56.



Table 5

Percentage of sedentary and active Blderly, by country

Sedentary = 3.5 h/week
Average EU (40.9%) (49.7%)
1 average Portugal (74.3% Sweden (89.6%)
Belgium (56.3% Finland (85.8%)
Greece (49.1% Ireland (75.4%)
Italy (49.1%) Netherlands
Germany (43.2% (74.3%)
Spain (41.7%) Austria (72.8%)
Luxembourg
(64.8%)
UK (62.1%)
Denmark (60.2%)
Spain (56.6%)
Germany (54.7%)
J average Denmark (38 4% Greece (48.6%)
UK (37.2%) Italy (45.3%)
Luxembourg Belgium (43.7%)
(27.3%) Portugal (25.1%)
Austria (26.0%
Netherlands
(24.8%)
Ireland (22.9%)
Finland (11.7%)
Sweden (8.9%)

Korperlich aktive
u. inaktive Senioren
In Europa

n = 1914 Européaer > 65 Jahre
(Befragung in Interview)

Korperliche Aktivitaten:
Gehen, Gartenarbeit, Velofahren,
Schwimmen, Fithess, Tanz

Alfonso C et al. Physical activity in European seniors: Attitudes, beliefs and levels.
Journal of Nutrition Health & Aging 2001; 5(4):226-229.



Inaktivitat in drel Stadten: Vergleich

London Hamburg Solothurn
N 1090 804 748
Age 4.7 71.5 74.5
Korperl. Akt. 9.3% 19.9% 11.6%
5 x/Woche
Moderate kdperl. Aktivitat
Raucher 11.2% 13.1% 13.3%

Stuck AE et al. Development, feasibility and performance of a health risk appraisal
questionnaire for older persons. BMC Medical Research Methodology 2007



Gangsicherheit &
kOorperliche Mobilitat

Eine wichtige Voraussetzung fur

die Unabhangigkeit im Alter!



Sturze

Zeichen von
«Frailty»



Sturze: die haufigsten Risikofaktoren

Risikofaktor Relatives Risiko
Muskelschwache 4.4
Gangstorung 2.9
Gleichgewichtsstérung 2.9
Benultzung einer Gehhilfe (Stock etc.) 2.6
Sehstorung 2.5
Depression 2.2

American Geriatrics Society, British Geriatrics Society, and American Academy
of Orthopaedic Surgeons Panel on Falls Prevention. JAGS 2001;49:664-672.



Muskelschwache: Muhe, von Stuhl aufzustehen

Timed
Up & Go Test

Podsiadlo D, Richardson S. The timed « Up & Go »: A test of basic functional mobility
for frail elderly persons. J Am Geriatr Soc 1991; 39:142-148



<20 sec far Alltag ausreichende Mobilitat
<13.5sec cut-off fur Sttrze (10 — 15 sec: Risiko])

Aufstehen

Podsiadlo D, Richardson S. J Am Geriatr Soc 1991; 39:142-148
Shumway-Cook A, Brauer S, Woollacott M. Phys Ther 2000; 80: 896-903.



Genlgend
Muskelkraft

Gute Mobilitat
Im Alter




Alters-assoziierter Muskelschwund

Zwischen Lebensalter von 30 u. 80 Jahren:

Abnahme der Muskelgesamtmasse
um tber 30%!

Die schnellen Muskel-Fasern
besonders betroffen!

Sarkopenie

Kressig R, Proust J. Korperliche Aktivitat und Alterungsprozess. Schweiz Med Wochenschr 1998;128:1181-6.
Roubenoff R. Physical activity, inflammation, and muscle loss. Nutr Rev 2007;S208-12.
Kirkendall DT et al. The effects of aging and training on skeletal muscle. Am J Sport Med 1998;




Verminderte Muskelmasse auch bel
Uebergewicht ...

,sarcopenic obese”



Mangelernahrung

(meist assoziiert mit Sarkopenie!)

Definition

- Appetit- u. Gewichtsverlust | PN
- Eiweissmangel pal Ty S
- Spezifische Nahrstoffdefizite """'



Kraftzunahme in Pflegeheimbewohnern mit Krafttraining
und Ernahrungssupplementen

| I
o

Fiatarone MA et al. Exercise training and nutritional supplementation for physical frailty in very elderly people.
N Engl J Med 1994;1769-75.



Kraftzunahme in Pflegeheimbewohnern mit
Krafttraining und Ernahrungssupplementen

Change in Muscle Strength (%)

Training
+
Protein-Drinks
P=0.001

200
175
150
125
100

n = 100 Pflegeheimbewohner
Durchschnittsalter: 87.1 £ 0.6 Jahre
Progressives Krafttraining
Erndhrungssupplement

10 Wochen

Training
P =0.001

Protein-Drinks

~-50
-75
-100 v v v .
Exercise Exercise + Supplement Control
supplement
Study Group

Fiatarone MA et al. Exercise training and nutritional supplementation for
physical frailty in very elderly people. N Engl J Med 1994;1769-75.



Proteinanreicherung im Muskel nach:

150

125 -
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Change in the leg phenylalanine balance
(nmolfminfkg lean leg mass)
=

=]

1. Molke
1. 2. Essentielle AS (Molke)
3. nicht-essentielle AS

Whey Essential Mon-essential
Protein Amino Acids Amino Acids

Katsanos CS et al. Nutr Res. 2008 Oct;28(10):651-8.



Hoher Leucingehalt:

Molkenproteine:

Verstarkter positiver Effekt auf Muskelmasse u. Muskelkraft
In Kombination mit Krafttraining!

(kurz vor oder nach Training)

_‘"g Gruntee-Kiwi Molke

Hayes A, Cribb PJ. Effect of whey protein isolate on strength, body composition and
muscle hypertrophy during resistance training. Curr Opin Clin Nutr Metab Care 2008;11:40-4



Lean body mass is maintained by B-hydroxy-§-
methylbutyrate (HMB) during 10 days of bed rest in

elderly women

Nicolaas E Deutz, Nicholas P Hays, Suzette L Pereira®, Jeffery S Oliver®, Neile K Edens®, Chris M Evans, Robert R Wolfe

Center for Translational Research in Aging & Longevity. Donald W. Reynolds Institute on Aging, University of Arkansas for Medical
Sciences, Little Rock, USA and *Abbott Nutrition, Columbus, Ohio, USA

Sample: 15 healthy older women RES U LTS ESPEN Sept. 2011

L
Change in Total Lean Mass over Bed Rest

|Contrﬂll lHME!- s

With the exception of one subject (X) in the HMB group, HMB group lost an average of 017 £ 0,18 kg Total Lean mass
versus Controls (-2.05 £ 0.66 kg). Compliance in HMB group was werified by unnary HMB analysis (8). Due fo the small
number and unegual disiribution of males in study, Total Lean mass data represented will be from Females.
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With the exception of ont
wersus Controls (-2.06 £ 0.
number and unequal disiriby

Deutz NE et al. Effect of B-hydroxy-B-methylbutyrate
Clin Nutr 2013 Mar 4. pii: S0261-5614(13)000

g of 017 £ 018 kg Total Lean mass
< urinary HMB analysis (8). Due to the small
.d represented will be from Females.

.y mass during 10 days of bed rest in older adults.

.+016/j.clnu.2013.02.011. [Epub ahead of print]



Die Rolle von Proteinen beim
Muskelaufbau im Alter




Protein Synthese und Muskelmasse

Proteingabe stimuliert die Muskelproteinsynthese im Alter
Erhohter taglicher Proteinkonsum (1.2g/kg/Taqg)

- stimuliert den Muskelaufbau
- verhindert altersassoziierten Muskelverlust

Paddon-Jones D, Short KR, Campbell WW, et al. Role of dietary protein in the
sarcopenia of aging. Am J Clin Nutr. 2008;87:1562S-1566S.



Altersabhangige Dosisantwort

60 -
-% 50 I Young
= M Eiderly
a>)’a 40*
£0
58 30
Eﬂ.
o g 20 -
=
3 10
Of

More than ~25 g protein Less than ~15 g protein

Katsanos et al. AJCN, 2005



Tagliche Proteinverteilung - typisch ?

------------------------------------------------------------------------ maximum rate of protein synthesis

Total Protein
90 g

Catabolism |Anabolism

Eine ungleich verteilte Proteinzufuhr verpasst die
Maoglichkeit eines maximalen Muskelwachstums

Adapted from Paddon-Jones, 2012



Tagliche Proteinverteilung - Optimal -

15" maximum rate of protein synthesis

Total Protein
90 g

Catabolism |Anabolism

~ 1.0-1.2 g/kg/day

Wiederholte maximale Muskelstimulation
- Aufbau / Erhalt von Muskelmasse

Adapted from Paddon-Jones, 2012



Sturzreduktion durch Vitamin D3: 23%

Fall prevention by dose of vitamin D
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Dose of vitamin D, or vitamin D, (IU)

Bischoff-Ferrari HA et al. Fall prevention with supplemental and active forms of vitamin D:
a meta-analysis of randomised controlled trials. BMJ. 2009 Oct 1;339:b3692.



Bedeutung von Vitamin D im Alter

Adaquate Vitamin-D-Spiegel bestehen nur in etwa 30% der
gesunden alteren Bevolkerung der USA..

und weniger als 20% der alteren Personen in Europa!

Heike A. Bischoff-Ferrari et al. Am J Med 2004;116(9):634-9.



Vitamin D im Alter

Fornina

=
Tagesbedarf: mindestens 800 IU

2 Quellen Haut (UVB Sonnenlicht)
Ernahrung (fetter Fisch)

Vitamin] )

N
+

4
Pt

4x reduziert im Alter
2 Portionen/Tag

Adipositas: Risikofaktor fur Vitamin D — Mangel

20 Min. Sonnenexposition (ganzer Korper): bis 14000 IU Vit D



http://www.wpr.org/zorba/images/vitamin_d3.jpg

Sturze:
Krafttraining die Antwort?

\ .
= Nein 1?
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Cochrane Review 2009:
120 Studien, 6700 altere Studienteilnehmer

i
\
\

- O ,

Zunahme der Muskelkraft, doch lediglich leichte
. _4 Verbesserung von einigen einfachen u. auch komplexeren
; taglichen Alltagsfunktionen... (keine Sturzreduktion!)

Liu CJ, Latham NK. Progressive resistance strength training for improving physical
function in older adults. Cochrane Database Syst Rev 2009



Organsysteme zur Korperkontrolle wahrend des Gehens

Motorische Kontrolle (Hirn)

Innenohr u. Kleinhirn Sehen u. Horen

Neuromuskulare Kontrolle
Reaktionszeit

Periphere
Sensibilitat Muskelkraft u. Muskelschnellkraft

Modified from Lord SR et al. Falls in older people: Risk factors and strategies for prevention.
Cambridge University Press 2001



University Center for Medicine of Aging Basel
Basel Mobility Center felixplatterspital

Kressig RW, Beauchet O.
Guidelines for clinical applications of spatio-temporal gait analysis in older adults. Aging Clin Exp Res 2006;18:174-6.



Gangvariabilitat: Schritt-zu-Schritt Variabilitat

Bsp. : linke Schrittlange

Variationskoeffizient (%), CoVar = (SD/M) x 100



Gangvariabilitat und
Sturzrisiko bel Betagten

Odds Ratio for
Falling
Gait Measure Change (95% Confidence Interval)

Stride-to-Stride-Standard Deviation

Stride Length 1.95(1.08-3.52)
Double-Support +0.72% 2.05(1.11-3.77)
Stride Velocity +0.016m/s 2.30(1.17-4.51)

Maki BE. Gait changes in older adults: Predictors of falling or indicators of fear? J Am Geriatr Soc 1997;45:313-320
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FORSCHUNG UND TECHNIK

Sene Jiivcher Jeitung

Forscher knacken
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Fast wie Zwillinge — Pluto
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Was der Gang iiber das Sturzrisiko aussagt
Mit dem Zwei-Aufgaben-Test wird der Einfluss der Hirnleistung auf die Mobilitit messbar

Sicheres Gehen und zerebrale
Leistungsfihigkeit hingen eng
rusammen. Das gilt es bei élte-
ren Personen mit erhshtem
Sturzrisiko zu beachten — nicht
nur bei der Abklirung, sondern
auch bei der Therapie.

4lan Niederer

Nicht nur Kleinkinder, sondern auch
iltere Personen stUrzen oft — und das
nicht nur im Winter, wenn die Strassen
vereist sind. Laut Statistik sturzt jeder
dritte Senior tiber 65 Jahre mindestens
:inmal pro Jahr, wobei jeder 20. Sturz zu
:inem Knochenbruch fohrt. Damit be-
ginnen die Probleme erst richtig: Denn
die Fraktur — besonders gefurchtet ist
der Oberschenkelbruch —leitet nicht sel-
len einen Teufelskreis aus Hospitalisa-
tion, Immobilitdt und Angst ein, an des-
sen Ende weitere Sturze, Pflegebedurf-
ligkeit, soziale Isolation und Tod stehen.

Moderne Sturzpriivention

Diese Negativspirale gilt es zu durch-
brechen, indem die Sturzursachen beim
Patienten erfasst und, wenn moglich, be-
hoben werden. Noch besser wire es,
wenn sturzgefdhrdete Personen bereits

NZZ, 2. November 2011

Gangleppdl: 30 000 Sensoren registrieren, wann, wo und mit welchem Druck die Probandin ihren Fuss aufsetzt.  cmsns sunem/wz

Strahlenquelle
Fukushima

Wann begannen die Emissionen?

Spe. - Seit dem Reaktorungluck von
Fukushima sind fast acht Monate ver-
gangen. Obwohl sich der Unfallhergang
inzwischen recht genau rekonstruieren
lasst, gibt es immer noch offene Fragen.
In einer Studie, die ktrzlich von der
Fachzeitschrift «Atmospheric Chemis-
try and Physics» zur Diskussion gestellt
wurde, heisst es, in Fukushima sei mehr
Radioaktivitat in die Umwelt gelangt
als von der japanischen Regierung be-
hauptet. Auch der zeitliche Ablauf der
Emissionen wird anders dargestellt.!
Die Forscher untersuchten unter an-
derem die Emissionen von Césium-137
Mit einer Halbwertszeit von 30 Jahren
wird dieses Radioisotop noch lange in
der Umwelt nachzuweisen sein. In ei-
nem Bericht an die Internationale
Atomenergiebehtrde hatte die japani-
sche Regierung im Juni geschitzt, dass
zwischen 11. und 20. Mirz 15x10* Bec-
querel Casium-137 freigesetzt wurden.
Von dieser Annahme gingen auch An-
dreas Stohl vom Norwegischen Institut
fur Luftforschung und seine Mitarbeiter
aus. Mit Computermodellen berechne-
ten die Forscher, wie sich die Schad-
stoffe bei den damaligen Wetterverhilt-
nissen in der Luft ausbreiteten. Das Er-
gebnis verglichen sie mit den Daten von
Messstationen in Japan, Europa und
Nordamerika. Anschliessend korrigier-
ten sie die Annahmen zur Casium-Frei-



Frihe Problemerkennung:

Stressresistenztestung
Evaluation von (verminderten)
Reserven!

« Multi-tasking »...

wichtige Voraussetzung zur
erfolgreichen Bewaltigung des Alltags.




Walk and Talk Test

Kaplan-Meier curves for falls during 6 months:

Proportion without falls

0:2 - =—{J— Stops walking when
talking (n=12)

===~ Continues walking
when talking (n=46)

I T T T T 1 1
0 1 2 3 4 5 6

Time (months)

Lundin-Olsson L et al. “Stops walking when talking” as a predictor of falls in elderly people.
Lancet 1997;349:617.



Frontalhirn

Exekutivfunktion

« bezieht sich auf jene kognitiven Prozesse, die zielgerichtete Aktivitaten
und den Ablauf komplexerer Handlungen planen u. orchestrieren und die
Aufmerksamkeitsressourcen zwischen mehreren gleichzeitigen Aktivitaten
od. Aufgaben koordinieren »

Springer S, Giladi N, Peretz C et al. Dual-tasking effects on gait variability: the role of aging, falls, and executive function.
Movement Disorders 2006;21:950-7.



Universitares Zentrum fur Altersmedizin

Basel Mobility Center felixplatterspital

Normal Walking

M.B., 72j.

Gait speed: 123 cm/sec
Cycle time variability: 1%

Kressig RW, Beauchet O. Guidelines for clinical applications of spatio-temporal gait
analysis in older adults. Aging Clin Exp Res 2006;18:174-6.



Universitares Zentrum fur Altersmedizin

Basel Mobility Center felixplatterspital

Working memory

Subtracting
by two

Gait speed: 24 cm/sec
Cycle time variability: 74%

Kressig RW, Beauchet O. Guidelines for clinical applications of spatio-temporal gait
analysis in older adults. Aging Clin Exp Res 2006;18:174-6.
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Gehen und daflr benotigte Aufmerksamkeits-
ressourcen im menschlichen Leben...



Motorisches Lernen
und motorisches Gedachtnis

Aufmerksamkeit

Anderson JR. Skill acquisition: Compilation of weak-method problem solutions.
Psychological Review 1994 :192-200.



Sturzpravention: Forderung des motorischen
Gedachtnisses, der Muskelkraft und Flexibilitat

Am sinnvollsten: Gleichzeitiges Training von Motorik und
« Exekutivfunktion »

Marschieren mit vorgegebener Kadenz
T’ai Chi
Tanz
Dalcroze Rhythmik






Tagliche
Gleichgewichtsubungen

Sturzreduktion: - 20% Fhren Sie

diese Ubungen
taglich aus, um
lhr Gleichgewicht
und lhre Gang-
sicherheit zu
verbessern

felixplatterspital

Universitires Zentrum far

Altersmedizin
In Anlehnung an «Frailty and Injuries: Basel Mobility Center
Cooperative Studies of Intervention Trials, Schanzenstrasse 55
Yale University School of Medicines, CH-4031 Basel

Telefon +41 (0)61 265 29 81
M.E. Tinetti E-Mail: baselmobilitycenter@fps-basel.ch
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TAI CHI

Sturzreduktion um 47.5%
Signifikante Reduktion d. Sturzangst

35 % fuhrten Tai Chi welter
nach Studienende.

Wolf SL, Barnhart HX, Kutner NG et al. Reducing frailty and falls in older persons: an investigation of Tai Chi and computerized
balance training. Atlanta FICSIT Group. Frailty and Injuries: Cooperative Studies of Intervention Techniques. J Am Geriatr Soc
1996;44:489-97.



Basel Mobility Center

Universitares Zentrum fur Altersmedizin

felixplatterspital

Gangunregel-
massigkeit

Spurbreitenvariabilitat (%)
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Bridenbaugh S et al. 2007, Basel Mobility Center



Tanzen

Signifikant besseres
Gleichgewicht!

Verghese J. Cognitive and Mobility Profile of Older Social Dancers. J Am Geriatr Soc 2006;54:1241-4.



Statisches Gleichgewicht

Schwankungsweg (mm)

2000
1600
1200
800
400

Salsa Kontrolle
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Effects of a Salsa Dance Training on
Balance and Strength Performance in

Older Adults
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Koy Words
Elderly - Postural sway - Gait - Force production

Abstract

Background: Deficits in static and particularly dynamic pos-
tural control and force production have frequently been as-
sociated with an increased risk of falling in older adults. Ob-
Jective: The objectives of this study were to investigate the
effects of salsa dancing on measures of static/dynamic pos-
tural control and leg extensor power in seniors. Methods:
Twenty-eight healthy older adults were randomly assigned
to an intervention group (INT, n = 14, age 71.6 £ 5.3 years)
to conduct an 8-week progressive salsa dancing programme
or a contrel group (CON, n = 14, age 68.9 * 4.7 years). Static

trol was observed in the INT group as compared to the CON
group. Significant group x test interactions were found for
stride velocity, length and time. Post hoc analyses revealed
significant increases in stride velocity and length, and con-
comitant decreases in stride time. However, salsa dancing
did not have significant effects on various measures of gait
variability and leg extensor power. Conclusion: Salsa proved
to be a safe and feasible exercise programme for older adults
accompanied with a high adherence rate. Age-related defi-
cits in measures of static and particularly dynamic postural
control can be mitigated by salsa dancing in older adults.
High physical activity and fitness/mobility levels of our par-
ticipants could be responsible for the nonsignificant find-
ings in gait variakility and leg extensor power.

Copyright & 20012 5. Karger AG, Basel



Jaques-Dalcroze Rhythmik

Bachmann ML. Dalcroze today: an education through and into
music. Oxford University Press Inc., New York, 1991



Dalcroze Rhythmik Training (6 Monate):
Verbessertes Dual-Tasking, deutliche Sturzreduktion

N =134 Variabilitatsveranderung unter Dual-Task

Step length CV (Dual-task)

-Ehme d. Gangunregelmassigkeit
unter Dual-Task

xxx

1

g .
= -2
© -3
Sturzreduktion: 54%
ANCOVAs with the baseline value of the outcome measure as covariate D CODTI’O|

*p<.05 ***p<.001

@ Dalcroze
eurhythmics

Trombetti et al. Arch Int Med 2011



sundhetsdepartament dos Kantons BasalStact Dalcroze Rhythmik

Ges!
ei Bereich Gesundheitsdienste

im Café Balance

» Gesundheitsférderung und Prévention

Gesundheitsférderung und
Pravention des Kantons BS




Danke!

Fragen?



