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Objektivierte Assessment-
tests zur Evaluation der
lumbalen Wirbelsaule

K. Hanusch (Physiotherapeut); S. Hoffmann (Physiotherapeut); R. Theiler (Chefarzt);
IPMR Kantonsspital Aarau, 5001 Aarau
I. Satkauskas (Arzt), Orthopadische Klinik, Kantonsspital Aarau, 5001 Aarau

In dieser Ubersichtsarbeit wurden iiber eine Literatursuche 162 Studien
auf ihre Aussage beziiglich objektivierter Funktionstests zur Evaluation
lumbaler Riickenbeschwerden untersucht. Es wurde festgestellt, dass die
gefundenen Arbeiten oft unzureichend auf die Giiltigkeit der wissen-
schaftlichen Kriterien publiziert worden sind. Weiterhin konnte keine
Arbeit gefunden werden, welche prospektive Verlaufsdaten prisentierte.
Als bisher geeignetste objektivierte Funktionstests fiir die Evaluation der
funktionellen Fihigkeiten bei Patienten mit lumbalen Riickenbeschwer-
den scheinen die Tests «Timed-up-and-go», «Loaded reach», und «Sit-
to-stand» zu sein. Die Zuverlissigkeiten dieser Testverfahren liegen zwi-
schen r = 0,89 und r = 0,99. Die Sensibilitit gegeniiber Patienten mit
chronisch lumbalen Riickenbeschwerden mittels Disability-Fragebogen

und Schmerzskala wird als signifikant (p> 0,01) angegeben.

Einleitung

Im Rahmen einer Vorarbeit zur Entwicklung eines
spezifischen Assessments fiir Patienten mit chro-
nischen |umbalen Wirbelsdulenbeschwerden
wurde eine gezielte Literatursuche durchgefiihrt.
Mit dieser Literatursuche sollten objektivierte
Funktionstests gefunden werden, welche die
Haupt- und Nebengttekriterien der Wissen-
schaftlichkeit erfiillen und von denen bereits pro-
spektive Verlaufsdaten publiziert worden sind.
Es war festzustellen, dass eine Vielzahl von ob-
jektivierten Funktionstests der lumbalen Wirbel-
sdule existieren. Dadurch entsteht der Eindruck,
dass fiir viele Fachbereiche der Rehabilitations-
medizin mindestens ein objektivierter Funktions-
test zur Verfiigung steht. Bei genauer Priifung
der Publikationen hinsichtlich der Haupt- und
Nebengtitekriterien féllt auf, dass keine Studie
gefunden werden konnte, welche alle Kriterien
der Wissenschaftlichkeit erfiillt. Es wurden ent-
weder nur Angaben zur klinischen Zuverlassig-

keit oder Objektivitat © & 6. 18 oder eine noch
unvollstandige wissenschaftliche Priifung durch
das Fehlen der Validierung "% 2 publiziert.

Nur einige wenige Studien verwiesen zumindest
auf Teilbereiche der wissenschaftlichen Priifung.
Zudem waren einige dieser Uberpriifungen
bezliglich der Qualitat des Funktionstests frag-
lich: sei es durch die haufig zu geringe Population
der untersuchten Patientlnnen und Probandinnen
oder das zu globale Vergleichsmittel in Form
einer Schmerzskala als «Golden Standard». Bei
allen Funktionstests fehlten jegliche Beziehungen
zu den Dimensionen (Kdrperfunktion und Struktur,
Aktivitaten, Partizipation und Kontextfaktoren)
der ICIDH-Modelle der WHO. So konnten zumin-
dest in einigen Arbeiten, ber Interviews mittels
Fragebogen, eine Beziehung zur Behinderung
(Disability = im neuen Modell Aktivitdten) fest-
gestellt werden (Tab. 7).

Diese Ubersichtsarbeit soll alle nutzbaren, gefun-
denen objektivierten Funktionstests auflisten, nach
ihren Haupt- und Nebengiitekriterien priifen und

sie nach ihrer méglichen Verwendbarkeit aufzei-
gen und auf vergleichbare Studien verweisen.

Methode

Als Quelle der Literatursuche wurden die MEDLINE-
Datenbank und Verdffentlichungen in verschiedenen
medizinischen Fachzeitschriften («Gesundheitssport
und Sporttherapie» und «Physiotherapie») bertick-
sichtigt. Gesucht wurde nach aktiven, metrisch
messbaren, standardisierten und objektivierten
Assessmentmodellen der funktionellen Evaluation
von lumbalen Riickenbeschwerden. Die Auswahl-
kriterien bezogen sich auf die Hauptgiitekriterien,
wie Validitat, Reliabilitat und Objektivitdt und
auf die Nebengiitekriterien wie Okonomie,
Vergleichbarkeit und Normierung der wissen-
schaftlichen Uberpriifung. Weiterhin wurden die
verschiedenen Instrumente nach den Merkmalen
der Evaluation der Beweglichkeit, der Kraft und
der Funktion selektiert. In der Literatursuche
wurden nur Tests und Messverfahren aufgenom-
men, welche Angaben iiber die Hauptgitekriterien
machten. Messinstrumente  mit  {ibermassig
umfangreicher oder teurer Ausriistung wurden
nicht in die Ubersichtsarbeit aufgenommen.
Wenn sich ein Messinstrument mit einem Mess-
gerat als praktikabel und 8konomisch erwies,
wurde es jedoch in die Auswahl aufgenommen
(z.B. MediMouse). Ferner wurde tber die Literat-
urlisten der gefundenen Publikationen nach wei-
teren Referenzen gesucht. Fir die Suche wurden
folgende Keywords benutzt: measurement(s),
test(s), function, muscle strength, ROM, und
nach verschiedene Testnahmen, wie «STSTS»,
«Get-to-Go» oder Entwicklernahmen etc.. Es
waurden nur Publikationen in deutscher und eng-
lischer Sprache in die Ubersichtsarbeit aufge-
nommen.

Summary

In this review, 162 studies have been evaluat-
ed looking at a statement to «objectivized»
functional tests for evaluating patients with
Low Back Pain (LBP). On account of the insuf-
ficient statements about the test’s course, the
test's instruments and the insufficient scienti-
fic validation, only 20 studies were choosen
to be included in the review; however most of
the scientific validation seems to be doubtful
in regard of the small study’s populations. The
most fitly functional tests for evaluating LBP
seemed to be: the so called «Loaded reach,
«Timed-up-and-go» and «Sit-to-stand». It was
not possible, to give any data about the re-
sponsiveness of these tests.
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Resultate

Insgesamt wurden 162 Arbeiten gefunden, von
denen aber nur 20 verwertbar waren und somit
in die Ubersichtsarbeit aufgenommen wurden.
Der haufigste Grund fiir eine Nichtaufnahme
waren ungeniigende Angaben dber den Test- |
verlauf oder das Testinstrument, oder weil die
Uberpriifung der wissenschaftlichen Giitekrite-
rien unzureichend oder fehlend waren. Unter
dem Suchbegriff «Lumbale Beweglichkeit» wurden
zwei brauchbare Tests und vier Arbeiten, fiir die
«Kraft» zwei brauchbare Tests und vier Arbeiten
und fir die «Funktion» fiinf brauchbare Tests
und zwdlf Arbeiten gefunden, welche bedingt
die Qualitdtsmerkmale von Messinstrumenten
aufwiesen.

Lumbale Beweglichkeitsmessung

Thoracolumbale Rotation

Zur Evaluation der aktiven Rotationsfahigkeit der
Wirbelsdule wird einem sitzenden Patienten ein
Messzeiger auf Héhe des Processus xiphoideus
angebracht. Ventral vom Patienten befindet sich
eine halbkreisformige Messskala. Mit Kontrolle
der aufrechten Haltung durch den Therapeuten
rotiert der Patient maximal nach rechts und/oder
nach links, wobei der Messzeiger die Gradzahlen
angibt. Die Durchfthrung kann unter standardi-
sierten Bedingungen ausgefiihrt werden, verlangt
aber einen aufwandigen Testaufbau. Die Zuver-
|&ssigkeit wurde mit 0,93 und die Objektivitat mit
0,89 angegeben.

MediMouse-Messung @

Das Messverfahren mit dem Gerat «MediMouse»
dient der Evaluation des aktiven/passiven Bewe-
gungsausmasses der thorakalen und lumbalen
Wirbelséule in der Sagittalebene. Die Durchfiihr-
barkeit ist durch ein Messgerat (MediMouse)
bedingt einfach. Gemessen wird die globale und
segmentale Winkelstellung der Wirbel in Exten-
sion und Flexion, indem das Gerat paravertebral
geftihrt wird. Die sehr gute Zuverldssigkeit und
Objektivitdt sowie der enge Zusammenhang zur
Rontgendiagnostik présentiert das Verfahren als
einen brauchbaren, einfachen Weg der Evaluati-
on des Bewegungsausmasses. Nach den letzten
Vertffentlichungen der Firma ist das Gerét sehr
gut geeignet, um Verlaufsdokumentationen gros-

serer Populationen durchzufiihren, aber weniger

geeignet zur Beurteilung einzelner Individuen
bezliglich des normativen Bewegungsausmasses,
da hier die Variabilitat der Patienten sehr gross
ist. Bisher sind nur wenig Daten zur klinischen
Relevanz verfiigbar.

Flexion und Extension mit Plurimeter
(Inklinometer "®

Das Plurimeter ist ein sehr einfaches Inklinome-
terverfahren zur Messung der Beweglichkeit
und wird mit der Basis auf Dornfortsatz L,/L,
aufgesetzt. Nach erfolgter aktiver Flexion und/
oder Extension aus der anatomischen 0-Stellung
wird der Bewegungsausschlag in Grad abge-
lesen. Das Messverfahren wird als valid zum
Funktionsrontgen beschrieben. Die Objektivitat
ist nur im Bereich der Flexion mit r = 0,88 als
zuverldssig und die Extension mit r= 0,42 als
fraglich beschrieben.

Double Inclinometer Methode @

In dieser Messmethode werden an zwei defi-
nierten Punkten der Wirbels&ule (zwischen hori-
zontaler Linie rechter und linker Spina iliaca
posterior superior und 15 cm oberhalb) zwei
Plurimeter aufgesetzt. Die Differenz der Grad-
messung ergeben dann den Bewegungsausschlag
in Extension und/oder Flexion. In den Resultaten
geniigten die Objektivitat mit r = 0,48 bis r = 0,60
und die Zuverlassigkeit mit r=0,13 bis 0,87 nicht
den wissenschaftlichen Kriterien, wobei die Exten-
sion wieder besonders schwache Resultate lieferte.

Kraft

Isometrischer Muskeltest nach Oliveri™®
Dieser Muskelkraft-Test umfasst vier Messgrup-
pen: Extensoren der LWS, Bauchmuskeln, Schul-
tergiirtelmuskeln und die Knieextensoren. Die
Tests bestehen aus bekannten, einfachen Kraft-
tests aus der Physiotherapie, unter standardi-
sierten Bedingungen. Die Probanden sollen die
jeweiligen Positionen einnehmen und solange
wie moglich halten. Der Therapeut korrigiert
standig die Haltestellung und bricht ab, wenn die
Korrektur nicht mehr ausgefiihrt werden kann.
Die Zuverlassigkeit wird mit 0,70 bis 0,84 und die
Objektivitat zwischen 0,79 und 0,93 angegeben.
Die Empfindlichkeit dieser Tests ist jedoch sehr
niedrig, wobei vermerkt wird, dass diese Kraft-
tests stark von der Motivation und der Tagesform
abhéngig sind.

Isometrischer Muskelkrafttest mit
Kraftmesszelle (E. Huber) 7.8

Bei dieser Art der Evaluation wurde eine Kraft-
messzelle zum Einsatz gebracht. Diese wurde im
90°-Winkel zur Schwerkraft vom Therapeuten
gehalten, wobei der Patient mit max. isometri-

PRAXIS

scher Kraft arbeiten sollte. In diesem Fall wird
nur auf die Messung der Wirbelsaulenrotatoren
und Wirbelsédulenflexoren bezogen. Die Werte
wurden in Kp/f gemessen. Die Messungen der
Wirbelsédulenflexion und -rotation hatten eine
Objektivitat zwischen 0,79 und 0,81. Die Zuver-
l&ssigkeit wurde nicht angegeben.

Kraftausdauertest der Rumpfmuskulatur
(Globaltest)®©

Dieser Globaltest der Rumpfmuskulatur dient zur
Beurteilung der Rumpfstabilitat und Kraft als
Ausdauertest (nach Spring et al). Ausgefiihrt
wird dieser Test im Unterarmstiitz mit gestreck-
tem Rumpf und gestreckten Beinen. Nach Auf-
forderung durch den Tester werden die Fiisse
um eine Schuhldnge wechselseitig vom Boden
abgehoben. Die Bewegungsgeschwindigkeit soll-
te im Sekundenrhythmus ausgefiihrt werden.
Dieser Test wird in der Literatur als ungeniigend
reliabel und nur zu einem geringen Teil valid
beschrieben. Die Nutzung des Tests scheint
somit fir den klinischen Alltag fraglich.

Kombinierte Funktionstests
(Wirbelsdule — Untere Extremitat)

Matthias-Test”

Der Matthias-Test ist einer der é&ltesten Funk-
tionstests in der Rheumatologie, und dennoch
konnte keine Publikation gefunden werden,
welche diesen auf seine Giiltigkeit der wissen-
schaftlichen Kriterien priift. Es wurde in der Lite-
ratur nur eine modifizierte Version {ber eine
Ultraschall-gestiitzte Anlage gefunden, welche
eine Mdglichkeit zur Evaluation der aufrechten
Haltung ist. Der Test benétigt in der durch Klee
et al. modifizierten Version jedoch ein Mess-
kriterium (Ultraschall-gestiitzte Analyse CMS,
70P-Messgenauigkeit I" 0,5° bei einem Messkri-
terium von 0,1 mm oder die MediMouse). Bei der
Durchfiihrung hélt der Patient ein Gewicht (5%
des Kdrpergewichts) 30 Sekunden. mit gestreck-
ten Armen nach vorn. Gemessen wird die Hal-
tung der Wirbelsdule vor und nach dem vorgege-
benen Zeitintervall. Die Zuverldssigkeit wird mit
0,97 bis 0,99 und die Objektivitdt mit 0,93 bis
0,98 angegeben.

Sit-to-stand (% 10.14.3.4.15.18 _ (fjg 7)

Dieser Test ist eine funktionelle Untersuchung,
bezogen auf die untere Extremitat, bei welcher
der Patient schnellstmdglich zehnmal (in anderen
Publikationen wird die Wiederholungszahl auch
mit 1-, 3- oder 5-mal angegeben) aufsteht und
sich wieder setzt. Die Gesamtdauer wird in
Sekunden gemessen. Der Test ist bisher vorwie-
gend bei geriatrischen Patienten angewandt und
mit dem AIMS bei Rheumatoid-Arthritis-Patien-
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ten verglichen worden. Sehr gute Korrelationen
werden bei jungen Patienten beschrieben, wobei
bei Patienten mit Rheumatoid Arthritis schwache
Korrelationen beschrieben werden.

Timed-up-and-go® "9 — (Fig. 3)

Dieser Test ist ein weiterer einfacher Funktions-
test, entwickelt fiir die Messung der funktio-
nellen Leistungsfahigkeit bei &lteren Patienten.
Die Durchfiihrung erfolgt, indem der Patient den
Auftrag erhalt, von einem Stuhl aufzustehen,
schnellstmdglich zu einer drei Meter entfernten
Markierung zu gehen, zu wenden, wieder zuriick-
zugehen und sich zu setzen. Der «Timed-up-
and-go» wurde gegeniiber mehreren Pathologien
(Rheumatoid Arthritis, Parkinson etc.) validiert.
Die Zuverlassigkeiten und Objektivitdten beschrei-
ben sehr hohe Korrelationen.

Funktionstests lumbale Wirbelsaule

Loaded reach® 121 — (Fjg. 1)

Der Test ist ein Messinstrument der funktionel-
len Leistungsfahigkeiten, entwickelt als Gleichge-
wichtstest in der Neurologie ®. Neuste Publika-
tionen beschreiben einen effektiven Gebrauch
des Tests bei der Evaluation der funktionellen
Leistung bei Patienten mit lumbalen Riickenbe-
schwerden. Bei der Ausfiihrung muss der Patient
ein Gewicht von 5 Prozent seines Korperge-
wichts soweit wie mdglich aus der stehenden
Position rumpfbeugend nach vorn halten. Es wird
die Differenz zwischen der Ausgangsposition und
Endposition gemessen. Die Beschreibungen der
Ausflihrungen in den Publikationen gestalten
sich sehr unterschiedlich, was zum Vergleich
noch eine Standardisierung bedingt. Dennoch
sind die Angaben der Sensitivitat gegeniiber von
Schmerz und Disability sehr hoch, was diesen
Test zu einem interessanten Instrument fiir die
Evaluation von Patienten mit lumbalen Riicken-
beschwerden macht.

Repeatet Trunk Flexion ®

Dieser Test beschreibt das Bewegungs- und
Geschwindigkeitsdefizit beim Biicken von Patienten
mit lumbalen Riickenbeschwerden. In der Durch-
fiihrung soll der Patient in seinem vorher ausge-
testeten Bewegungsausmass zehnmal schnellst-
mdglich sich beugen und wieder aufrichten. Die
Zuverldssigkeiten werden mit gut bis sehr gut
angegeben. Die Signifikanz gegeniiber der Disa-
bility ist jedoch sehr fraglich.

Diskussion

In der Literatur sind eine Vielzahl von objekti-
vierten Evaluationsmethoden der funktionellen
Leistungsfahigkeit fiir Patienten mit lumbalen
Riickenbeschwerden zu finden. Fiir jeden Ab-
schnitt der funktionellen Leistungsfahigkeit, lum-
bale Beweglichkeit, Rumpfkraft und lumbaler
Funktion steht ein relativ valides und reliables
Instrument zur Verfiigung. Primér ist zu beobach-
ten, das die statistische Priifung fiir diese Funk-
tionstests auf die Giltigkeit der Haupt- und
Nebengiitekriterien in Frage zu stellen ist, da die
dafiir angegebenen Populationen oft viel zu klein
sind. Als bisher geeignetste objektivierte Funk-
tionstests fiir die Evaluation der funktionellen
Fahigkeiten bei Patienten mit lumbalen Riicken-
beschwerden scheinen die Tests «Timed-up-
and-go» ©1.9) (Fig. 3] «Loaded reach» ® 12.13) (Fig.
7), und «Sit-to-stand» (@ 10.14.3.4.18. 15 (fjg  2) 7y
sein. Die Zuverldssigkeiten dieser Testverfahren
liegen zwischen r = 0,89 und r = 0,99. Die Sen-
sibilitdt gegeniiber Patienten mit chronisch lum-
balen Riickenbeschwerden mittels Disability-
Fragebogen und Schmerzskala wird als signifikant
(p > 0,01) angegeben. Hauptproblematik der
gefundenen Funktionstests ist das Fehlen von
prospektiven Verlaufsdaten, da nur Querschnitts-
daten publiziert worden sind. In nur zwei
Arbeiten wurden zumindest Normperzentilen
angegeben, in der Arbeit von E. Huber et al. ®

PRAXIS

tiber die Zuverldssigkeit und Normperzentilen
einer neuen isometrischen Muskelkraftmess-
methode und in der Validierungsarbeit der
MediMouse 2. Diese ersten Normdaten geben
Auskunft tiber die Abhangigkeiten der Tests be-
zogen auf Alter und Geschlecht. Fiir die Nutzung
dieser Testverfahren zur objektivierten Evalua-
tion der funktionellen Leistungsfahigkeit bei Pa-
tienten mit lumbalen Riickenbeschwerden im
Rahmen einer Verlaufsdokumentation oder der
klinischen Forschung ist es unbedingt notwendig,
Daten (ber einen langeren Zeitraum mit einer
grossen Population stratifiziert nach Alter,
Geschlecht, Comorbilitdt und Intervention zu
erstellen. Nur mit diesen erstellten Verlaufs-
daten kénnen Aussagen (iber den Verlauf des
Rehabilitationsprozesses sowie Aussagen im
Bereich der klinischen Forschung und Qualitéts-
sicherung in der rehabilitativen Physiothera-
pie (Evaluation von Interventionen) gegeben
werden.

Zusammenfassung .

In dieser Ubersichtsarbeit wurden 162 Studien
auf lhre Aussage beziiglich objektivierter Funk-
tionstests zur Evaluation lumbaler Riickenbe-
schwerden untersucht. Auf Grund ungentigender
Angaben iber den Testverlauf, des Testinstru-
mentes sowie unzureichender wissenschaftlicher
Priifung konnten nur 20 Arbeiten in die Uber-
sichtsarbeit aufgenommen werden, wobei die
wissenschaftliche Priifung durch die haufig zu
geringen Populationen fraglich scheint. Die
geeignetsten objektivierten Funktionstests zur
Evaluation von lumbalen Riickenbeschwerden
scheinen der «Loaded reach», «Timed-up-and-go»
und der «Sit-to-stand» zu sein. Aussagen zur
klinischen  Empfindlichkeit ~ (Responsiveness)
konnten nicht gegeben werden, da bei keiner
Studie prospektive Verlaufsdaten erhoben wur-
den.

[ ]

10X

v

3 Meter

Fig. 1: <Loaded reach»-Test

Fig. 2: «Sit-to-stand»-Test

Fig. 3: «Timed-up-and-go»-Test
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Die neue Generation von Schlafkissen mit zwei Schlafebenen (HOhen).
Die niedrigere Ebene in der Mitte fiir eine korrekte Schlathaltung bei
Riickenlage und die hohere Ebene fiir eine korrekte Seitenlage.
So ruhen Sie noch entspannter und bequemer, weil sich das neue
Millennium-Kissen von TEMPUR® weich und geschmeidig der
natlirlichen Korperform anpasst.

Der von der NASA entwickelte TEMPUR® Schaumstoff
zeichnet sich durch eine hohe Elastizitit aus und garan-
tiert dadurch auch iiber eine lingere Zeitdauer eine
perfekte Abstiitzung der Schulter- und Nackenpartie.

Gratis-INFO
@ 0800 818 919 — Fax 062 387 86 87

< TEMPUR

TEMPUR Schweiz AG

Hausimollstr. 703, 4622 Egerkingen
www.tempur.ch

Hauptsitz: TEMPUR Schweiz AG, 4852 Rothrist

DIPAAR, ZURICH

Das neue Gel zum Einreiben

Das neue Erlebnis zum Einreiben mit Sportler verwenden das g

PERNATON Gel. Das fettfreie Gel mit Gel zur Unterstut-

hochwertigen GAG-Glykosamino- P@ zung vor der 1 kg

glykanen und original PERNA®- Profi-Packung
Extrakt, den speziellen Vitalstoffen

aus dem Meer fUr Bindegewebe 1 kg mit

und Kérper, kiihlt sofort wohltuend gOSiﬁfle?er:‘derEf_ﬂf .
und warmt danach mit intensiver rder ik

Hautdurchblutung.

Die Anwendung ist einfach:

Gratis-Info und M -Anf :
2-3 Portionen (bei Bedarf 9.und:Mysterhntoraerung

mehrmals taglich) an den Vorname:
gewUlnschten Stellen

wie Nacken, Schultern, Name:
Rdcken, Armen, Beruf:
Knien, Beinen,

Fussen leicht Strasse:
einmassieren. PLZ/Ort:

SEMOMED AG, Postfach, 4002 Basel

Tel. 061-307 99 88, Fax 061-303 05 74 Phy01

Der PERNA-Extrakt enthalt hochmolekulare GAG-Glykosaminoglykane, naturliche Bestandteile der

Bindegewebe, Bander und Gelenkknorpel



Instrument-Name Autor Jahr

Thorakolumbale Viitanen

Rotation

Flexion — Extension
(Plurimeter)

Isometrischer
Muskeltest n. Oliveri

Kr‘aﬁausdauerte; L
der Rumpfmuskulatur

147

Anhang.

Die typischen klinischen Tests, wie zum Beispiel
Schober, Ott und Finger-Boden-Abstand, wurden
in dieser Ubersichtsarbeit nicht beachtet, da in
mehreren Vortrdgen (Symposium Basel 26./27.
Mai 2000 durch Mannon et al. «Spinalfunction

PRAXIS

Validitat

135 | Signifikante Korrelation gegeniiber der Dauer der Erkrankung und der radiologischen

Veranderung (r=-0,33)

54 | Validitat zum Funktionsrontgen fir:
Extension r= 0,82 (p< 0,001)
Flexion: r=0,95(p<0,001)

Extension-Flexion r=094 (p<0 001)

Empfindlichkeit dieser 4 Muskeltests ist sehr niedrig. Die Tests sind erst bei Veréinderungen
tiber 40% zu bewerten (MW der 2SD = 48,25%)

fallein verantwortlich. Bei 73% brachen:

énderéhmitiérende‘Faktdfén den Test ab (Schmerzen, Koordinationsprobleme, Ermiidung der

Beingetc.).

Korrelationen zwischen de
physical activity scale r= 0,47 p=0,0001

und Evaluationsmethodik-Genauigkeit und Rea-
litdt?», Kongress Jena 4. bis 7. Oktober 2000
durch Uhlemann et al. als Poster: «Reliabilitat
klinischer Wirbelsdulenbewegungsmasse bei Pro-
banden») ihre Giiltigkeit nachgewiesen wurde,
aber der Gebrauch fiir die wissenschaftliche

Arbeit durch ihre massige bis fragliche Validitat

ysical function

zu lumbalen Riickenbeschwerden abgelehnt wird.
Weiterhin ist es mdglich, dass einige Tests nicht
gefunden werden konnten, da wir die Suche auf
die vorher erwahnten Keywords beschrankten.

Diese Arbeit wurde unterstiitzt vom Hugo- und Elsa-Isler-Fonds,
Aarau, und der Stiftung Rheuma- und Orthopadieforschung.
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Bewegungsschiene
Zur passiven
Mobilisation
der Schulter

KINE |EC®

' Smith<*Nephew
First Choice in Rehabilitation'

Hans Huber-Strasse 38, 4502 Solothurn:
Tel. 032 624 56 60 / Fax 032 624 56 80

GYMplus

druckt individuelle Ubungsprogramme for Ihre Patienten

Uber 3'000 Ubungen in 21 Sammlungen:
Allgemeine Physiotherapie, Training
mit Gewichten, Aktive Rehabilitation,
Hydrotherapie, Medizinische Trainings-
therapie, Paediatrie und viele mehr!

(<

SOFTplus Entwicklungen GmbH ‘
Lattichstrasse 8, 6340 Baar

Tel: 041/763 32 32, Fax: 041/763 30 90

Internet: hitp://www.gymplus.ch

Katalog und Demoversion erhalten Sie unverbindlich und gratis.

FITplus fiir Windows

Die effiziente Verwaltungssoftware fiir Ihr Trainingszentrum!
Unterstiitzt Sie bei lhrer Administration: Kundenverwaltung (auf
Wounsch mit Portrét und Kundenkarten), Rechnungs- und
Mahnwesen, individueller Einsatz von Marketfingswerkzeugen,
ausfihrliches Statistikwesen und vieles mehr!

Uberzeugen Sie sich selber: verlangen Sie unsere unverbindliche
und kostenlose Informationsmappe mit Demoversion!

Uber 10 Jahre Erfahrung mit Software fiir Physiotherapien:

SOFTplus Entwicklungen GmbH
Lattichstrasse 8, 6340 Baar
Telefon 041-763 32 32, Telefax 041-763 30 90
Internet: hitp:/ /www.softplus.net, E-Mail: fitplus @softplus.net

Bequemes Sitzen - liberall!

o Korrektur von Haltungsfehlern

o stlitzt den Riicken Uber
die ganze Lénge

e ermdglicht ein bequemes
Sitzen

o beglinstigt ein gestinderes,
aufrechtes Sitzen

e Sitzneigung ldsst sich
stufenlos verstellen

o |eicht zu transportieren
mit nur 2,3 kg Gewicht

e in vier Farben erhéltlich

schichtverleimte
Naturholzschale

einfach zu reinigender Bezug

hochwertige
Vinylschaumfiillung

Steg verhindert
das Wegrutschen

HEALTH CARE e« THERAPIE

Eichacherstrasse 5 - CH-8904 Aesch
E-mail: mail@medidor.ch - Internet; www.medidor.ch

01-7373444

Telefon

01-7373479




Thoracolumbale Viitanen 1993
Rotation
MediMouse- Schulz 1999
Messung
Flexion — Extension Saur 1996
(Plurimeter)
Double-Inklinometer- |~ Williams 1993
Methode
|sometrischer Oesch 1994
Muskeltest n. Oliveri
|sometrischer Huber 1997
Krafttest mit den
Kraftmesszelle
Kraftausdauertest Radlinger 2000
der Rumpfmuskulatur
Matthias-Test Dalichau 1999
Sit-to-stand Newcomer 1993
Simmonds 1998
Vicki 1994
Timed-up-and-go Podsiadlo 1991
Simmonds 1998
Nayak 1986
Loaded reach Simmonds 1998
| Repeated trunk e Simmonds 1998
: ﬂexion

k.A.

PRAXIS

Instrument-Name mmu Reliabilitat

Interobserver r = 0,89 und intraobserver r = 0,93

29 | Inter-Rater Relaibility im Mittel r = 0,94 und Intra-Rater Relaibility im Mittel r = 0,97

54 | Interrater-Reliabilitdt: Extension: r=0,42; Flexion: r = 0,88; Extension-Flexion r = 0,94

15 | Interrater-Reliabilitat: Extension:r= 0,48

Flexion: r= 0,60

Intrarater-Reliabilitat: Extension:rr: 0,28 bis 0,66 Flexion: r= 0,173 bis 0,87

27 | Die Intratest-Zuverlassigkeit (Mittel r = 0,8565) bei allen 4 Tests ist besser als die Intertest-

Zuverlassigkeit (Mittel r = 0,824).

19 | Intertester Reliabilitat fiir die Rotatoren r = 0,81 und fiir die Flexoren =079

die Intra-Reliabilitat wurde nicht publiziert.

14 | Intertester Reliability: r=0,799 und SD = 0,106

Intratester Reliability: r=0,798 und SD = 0,102

54 | Durch Himmelreich et al. beschrieben mit annehmbaren bis sehr gutem Korrelationskoeffizienten.

16 | Test-Retest r = 0,882 (Patienten mit RA)

44 | Test-Retest r = 0,45; Day-to-Day-Test r= 0,89; Inter-Rater r = 0,99 bei LBP-Patienten und

und sitzen kann in 2 min)
22 | Inter-Rater r=0,99 und Intrarrater =099

Test-Retest r = 0,83; Day-to-Day-Test r = 0,89; Inter-Rater r= 0,91 bei Gesunden

Inter-Rater r=1 und Test-Retest r= 0,841 (gemessen auf wie viel mal ein Patient aufstehen

44 | Test-Retest r = 0,98; Day-to-Day-Test r=0,98; Inter-Rater r = 0,99 bei LBP-Patienten und

Test-Retest r = 0,89; Day-to-Day-Test r= 0,84; Inter-Rater r = 0,88 bei Gesunden

10 | Observer-Variationen: zwischen dem Senior Doktor und der Laborangestellten gibt es ein

Mittel der SD von SD = 2,95

44 | Test-Retest r=0,99; Day-to-Day-Test r=0,91; Inter-Rater r = 0,99 bei LBP-Patienten und

Test-Retest r = 0,97; Day-to- Day -Test r=0,80; Inter-Rater r = 0,99 bei Gesunden

44 Test-Retest r = 0,45; Day-to-Day-Test r = 0,89; Inter-Rater r = 0 99 bei LBP-Patienten und

Test-Retest r = 0,70; Day-to-Day-Test r=0,72; Inter—Raterrrr - Q,QSNbel Gesunden
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Die sanfte Warme

Die Therapie mit Micro 5 flihrt
zu einer milden Erwarmung
von Muskulatur und Haut.
Dabei kommt es zu einem
entspannenden und wohl-
tuenden Warmegeftihl.

Die Innovation:

deutlich spiirbare Warme-
pulse durch zwei wahlbare
Pulsfrequenzen

Durch das Pulsverfahren
kénnen bei gleichbleibender
mittlerer Leistung hohere
Intensitdten angewandt und
damit grossere Eindringtiefen
erzielt werden.

Mikrowellentherapie

in moderner Form -

fur kontinuierliche Warme
und Pulswarme

Zimmer
MedizinSysteme

Wir geben Impulse 1SO 9001 /EN 46001
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